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CONSIDÉRATIONS  AN  ATOMICO-MÉDI  CALES 

Sur  l'4rt  appelé  Orthopédique  *t  sur  le*  Difformité*, 
qui  en  sont  l'objet,    (  II*  Article.  ) 

Par  M.  le  professeur  Delfecb. 

Un  dit  général  de  structure  anatomique  normale,  que 
nous  avions  intérêt  de  faire  ressortir,  a  été  signalé  (1) 
d'une  manière  succincte,  mais  suffisante  pour  le  but  que 
nous  nous  proposions.  Il  suit  des  considérations  générale* 
que  nous  avons  présentées  touchant  les  moyens  d'union 
des  os,  que  leur  assemblage  serait  bien  faible ,  leurs  rap- 
porte naturels  mal  assurés ,  sans  le  concours  de  tous  les 
moyens  que  la  nature  y  a  employés;  que  l'étendue  et  la 
coupe  des  surfaces  articulaires  n'ont  été  réglées  que  dans 
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un£  partie  des  vues  finales  qu'elles  concernent,  la  sta- 
bilité des  rapports ,  la  variété  et  l'étendue  des  mouve- 
mens  ;  que  la  réduction  extrême  des  surfaces ,  la  légè- 
reté des  ligamens  et  leur  habile  distribution ,  très-favora- 
bles à  la  dernière  de  ses  vues ,  le  sont  très  -  peu  à  la 
première;  que  les  liens  ligamenteux  que  l'on  pourrait 
croire  principalement  destinés  à  borner  l'étendue  de  cer- 
tains mouvemens,  sont  bien  plutôt  disposés  de  manière 
à  les  permettre  tous;  que  ces  bornes  dont  on  cherche* 
inutilement  les  moyens  dans  l'appareil  ligamenteux  ,  la 
nature  les  a  le  plus  souvent  confiées  à  l'appareil  muscu-  - 
laire  ,  doué  en  même  temps  d'impulsion  pour  tous  les 
mouvemens*  Certainement  ce  partage  des  rôles ,  auquel 
sont  appelés  parla  nature  les  organes  les  plus  hétérogènes 
en  apparence ,  est  un  grand  sujet  d'admiration  ;  mais  la 
conservation  de  fonctions  importantes  se  trouve,  par 
cette  même  raison,  dans  la  dépendance  de  l'intégrité 
d'un  grand  nombre  d'appareils;  l'altération  d'un  seul 
doit  rompre  l'harmonie,  et,  par-là ,  des  effets  identiques 
peuvent  résulter  de  causes  bien  variées. 

Nous  allons  approfondir  jusqu'à  un  certain  point  ce» 
idées  générales ,  et  en  rechercher  les  applications  dans 
les  faits  connus  qui  intéressent  l'histoire  des  difformités. 
Lorsqu'il  nous  arrivera  de  citer  de  préférence  ceux  que 
nous  avons  observés  nous-même  ,  ce  ne  sera  pas  dans  la 
prévention  qu'ils  soient  uniques  ou  même  nouveaux  : 
nous  serions  en  garde  contre  les  inductions  qu'ils  pré- 
sentent ,  si  nous  pouvions  les  croire  insolites;  nous 
sommes  convaincu ,  au  contraire  ,  que  ces  faits  sont  fort 
communs,  et  que  chaque  praticien  peut  en  vérifier  l'exac- 
titude ;  mais  témoin  ocula>  j  de  détails  que  nous  croyons 
démonstratifs ,  nous  avons  cédé  a  la  tentation  de  retracer 
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des  objets  que  nous  pouvions  esquisser  d'après  nature. 

Pour  commencer  nos  réflexions  par  un  objet  d'une  in- 
fluence générale ,  nous  citerons  d'abord  les  difformités 
produites  par  ta  débilité  du  système  musculaire. 

Comme  on  le  fiait  ,  rien  n'est  plus  variable  que  l'état 
dynamique  des  organes  de  ce  système  :  dans  toute  h 
durée  de  la  vie  ,  le  moindre  événement  y  exerce  une  in- 
fluence plus  ou  moins  marquée.  Une  maladie  aiguë ,  une 
lésion  organique  »  une  fièvre  passagère  ,  une  perturba- 
tion temporaire  dans  les  fonctions  digestives ,  la  gesta- 
tion, des  travaux  corporels,  une  contention  d'esprit ,  le 
repos  prolongé,  le  seul  défout  des  exercices  habituels  , 
l'abstinence,  les  excès,  la  simple  frayeur,  suffisent  pour 
diminuer  notablement  ,  et  quelquefois  d'une  manière 
grave,  sa  contractilité  musculaire. 

Ces  atteintes  à  la  faculté  dominante  de  l'un  de*  plus 
i  m  portails  systèmes  de  l'organisation  humaine  ,  sont 
bien  plus  profondes  lorsqu'elles  ont  Heu  pendant  la 
jeunesse  ,  c'est-à-dire  à  cette  époque  de  la  vie  consacrée 
par  la  nature  au  développement  du  corps.  A  en  juger 
par  les  phénomènes,  il  ne  paraîtrait  pas  sans  vraisem- 
blance que  l'Influence  nerveuse  étant  exercée ,  et  celle- 
ci  suppose  toujours  une  perfection  antérieure  du  sys- 
tème de  ce  nom  ,  le  système  osseux  reçoit  le  premier 
l'impulsion  d'allongement  et  d'accroissement  dans  tous 
les  sens;  impulsion  que  les  autres  systèmes  suivraient 
ensuite,  maïs  non  point  sans  avoir  reçu  d'abord,  de  la 
part  des  os,  une  influence  purement  physique.  On  voit, 
en  effet ,  qu'a  toutes  les  époques  de  celte  période  de  la 
vie  humaine ,  abstraction  faite  du  système  oervenxj  le 
développement  du  squelette  est  plus  avancé  ,  plus  près 
de  la  perfection  que   celui  de  tout  autre   appareil  d'or- 
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ganes  :  les  muscles ,  par  exemple ,  s'allongent ,  s'effilent 
et  pâlissent,  tandis  que  les  os  présentent  un  allongement 
et  un  accroissement  de  toutes  les  autres  dimensions , 
des  apophyses ,  des  épiphyses  dont  l'isolement  s'efface , 
un  cylindre  médullaire  ample  et]  à  parois  épaisses,  un 
tissu  plus  compact  et  moins  arrosé  de  vaisseaux  capil- 
laires; en  un  mot,  des  formes  prononcées ,  arrêtées  , 
de  la  solidité  ,  tandis  que  jusques  -là  les  muscles  sem- 
blent avoir  seulement  obéi  passivement  à  l'éloignement 
de  leurs  extrémités  »  sans  avoir  encore  éprouvé  l'effort 
vital  qui  devait  les  accroître. 

Il  semble  môme  que  les  organes  de  ce  dernier  ordre 
aient  eu  à  souffrir  de  l'accroissement  de  l'autre ,  soit 
que  le  simple  allongement  passif  qui  précéderait  en 
eux  l'effort  plastique  d'accroissement  eût  pour  consé- 
quence une  débilita tion  des  organes  distendus  ,  soit 
plutôt  que  l'effort  d'accroissement  des  os  dût  produire 
d'abord  une  débilitation  relative  des  autres  organes,  qui 
serait  particulièrement  sensible  sur  le  système  muscu- 
laire', vu  ce  que  le  dynamisme  de  ce  dernier  a  d'os- 
tensible. Toujours  est-il  certain  que  chez  les  sujets  de 
l'un  et  de  l'autre  sexe  qui  n'acquièrent  pas  une  très- 
haute  taille ,  et  qui  grandissent  d'une  manière  égale  et 
progressive ,  le  développement  des  muscles  suit  de  si 
près  celui  des  os  ,  que  l'on  s'aperçoit  peu  de  quelque 
différence  ou  de  quelque  influence  secondaire  ;  mais  dans 
ceux  qui  grandissent  par  saccades  brusques  et  fortes,  on 
observe  une  débilitation  particulièrement  sensible  dans 
Je  système  musculaire ,  qui  rend  les  moqveinens  diffi- 
ciles ,  quelquefois  même  impossibles ,  et  qui  se  mani- 
festent aussi  quelquefois  d'une  manière  très  -  sensible  sur 
les  organes  des*ens,  sur  les  fonctions  cérébrales»  etc. 


Digitized  by  VjOOQI  \ 


OTHOP&DlE,  g 

Ou  est  très-  fondé  ,  certainement ,   dans  des  cas   de 
cette  espèce  t  à  chercher  la  cause  de  tous  les  désordres 
morbiiiques  que  l'on  observe  dans  un  accroisse  ment  sou- 
dain et  trop  rapide  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les 
forces  vitales  s'épuisent  à  un  développement  prématuré 
de  l'ensemble  des  organes;   cet  isolement  des  organes 
et  de  leurs  propriétés  t  qui  les  précéderait  >  dans  cette 
manière  bizarre  d'entendre  la  question ,  est  une  fiction 
mensongère,  anti-physiologique;  elle  est  d'ailleurs  fondée 
sur  un  fait  inexact  :  H  n'est  pas  soutenable  que  l'ensemble 
de  la  constitution  s'accroît  également;  il  est  au  contraire 
très-conforme  à  l'observation»  que  le  système  nerveux  se 
développe  le  premier,  devance  et  suscite  tous  les  autres; 
que  te  système  sanguin  apparaît  ensuite  ;  que  le  système 
osseux  se  manifeste  le  troisième;  que  les  muscles  se  laissent 
d'abord  distendre  parles  os  et  s'accroissent  par  saccades 
alternatives  ;  les  muscles  ne  se  prononcent  que  dans  les 
intervalles  où   l'allongement  du  corps  est  stationnaire; 
que  dans  les  cas  f  au  contraire  ,  où  les  os  s'accroissent 
beaucoup  }  rapidement  et  sans  relâche ,  les  muscles  de- 
meurent minces  ,  faibles  pendant  toute  la  durée  de  ces 
accroissement  ,  et  ne  deviennent  charnus ,  énergiques  , 
que  lorsque  le  squelette  est  complet  ;  alors  ,  seulement  f 
aussi  les  organes  reproducteurs  se  prononcent,  l'embon- 
point se  manifeste  et  avec  cuxla  maturité  de  l'esprit  et  la 
raison.  Selon  toutes  les  probabilités,  l'infirmité  manifeste 
qui  se  fait  remarquer  dans  les  cas  de  la  dernière  espèce, 
vient  de  ce  que  l'appareil  nutritif  ne  peut  suffire  a  la  dé- 
pense insolite  qu'entraîne  le  développement  extrême  de 
l'appareil  osseux. 

On  sent  aisément  que  les  occasions  nombreuses  dont 
nous  avons  cité  quelques-unes  à  l'instant ,  et  qui  exercent 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


10  CÎ.INIQUB    *T    MÉMOIRES. 

constamment  une  influence  débilitante  sur  J'ensemBle* 
des  muscles,  peuvent  coïncider  et  coïncident  en  effet 
avec  le  développement  intempestif  du  squelette»  et  pro- 
duire d'autant  plus  sûrement  leurs  effets  ordinaires»  Les 
maladies  exanthématiques  communes  à  l'enfance  et  dont 
les  suites  sont  souvent  si  pénibles;  un  régime  désordonné » 
comme  il  a  lieu  si  souvent  au  milieu  de  parens  trop  faible*; 
une  alimentation  mal  choisie,  insuffisante»  comme  il 
arrive  si  communément  dans  les  maisons  d'éducation; 
l'oubli  de  tous  les  soins  d'éducation  physique;  une  habi- 
tation humide,  mal  aérée»  mal  éclairée,  mal-saine  pour 
toute  autre  cause;  une  éducation  intellectuelle  mai 
conçue ,  mal  dirigée ,  surchargeant  l'esprit  sans  cultiver 
le  cœur;  une  passion  à  l'âge  où  elles  fanent  les  fleurs  de 
la  vie ,  etc. ,  etc. ,  une  seule  de  ces  conditions ,  même 
légèrement  exprimée»  mais  survenant  à  l'époque  consaw 
crée  par  la  nature  au  développement  du  squelette  »  peut 
rendre  les  conséquences  ordinaires  de  cet  accroissement 
bien  plus  pénibles  pour  les  autres  organes. 

Il  est  même  acquis  par  l'observation  que  quelques-unes 
de  ces  conditions  peuvent  favoriser  l'accroissement  du 
squelette ,  sans  harmonie  par  rapport  au  développement 
du  reste  du  corps.  Quelque  difficulté  que  l'explication 
du  fait  présente  ,  il  n'en  est  pas  moins  d'une  exactitude 
incontestable  :  il  est  arrivé  si  fréquemment  qu'un  corps 
de  taille  jusques-Ià  médiocre,  parvenu  à  une  époque  de 
la  vie  qui  promettait  peu  de  développement  ultérieur, 
pourvu  môme  de  muscles  assez  charnus  et  d'assez  d'em- 
bonpoint pour  attester  que  depuis  long-temps  l'allon- 
gement des  os  n'avait  point  distendu  les  muscles»  ait 
acquis  en  quelques  mois  un  allongement  de  plusieurs 
pouces ,  pendant  la  durée  d'une  fièvre  iptermittente ,  par 
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exemple,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  constater  les 
rapports  de  la  cause  et  de  ses  effets  ,  et  de  ne  pas  admettre 
que  l'état  morhiiïquc  a  changé  quelque  chose  aux  condi- 
tions physiologiques  de  nutrition  par  rapport  au  système 
osseux.  Or ,  c'est  dans  le  système  osseux  tout  seul  que  ce 
changement  s'est  opéré;  car  tandis  qu'il  s'est  accru,  tout 
le  reste  s'est  amaigri  :  il  arrive  même  souvent  alors  que  f 
sans  qu'on  puisse  en  assigner  une  autre  cause,  une  fièvre 
consomptire  subsiste  autant  que  l'effort  d'accroissement 
des  os,  et  frappe  d'atrophîe  l'ensemble  des  parLies  molles. 
•Cet  état ,  qui  n'est  pas  toujours  exempt  de  danger,  qui  se 
complique  assez  et  trop  souvent  avec  quelqu'autre  condi- 
tion morbifique  ,  maïs  que  l'on  observe  aussi  à  l'état  de 
pureté,  assez  souvent  pour  qu'il  ne  puisse  pas  y  avoir  de 
contestation  sur  sa  véritable  origine,  pour  les  observa- 
teurs dépouillés  de  prévention;  cet  état,  disons-nous , 
entraîne  souvent  des  lésions  organiques  mortelles  :  dans 
d'autres  cas,  il  laisse  subsister  pendant  la  YÎe  entière  des 
Iraces  ineffaçables  de  la  débilité  profonde  que  le  déve- 
loppement intempestif  du  squelette  a  coûtée  l'ensemble 
de  l'organisme.  Il  ne  peut  se  terminer  d'une  manière  plus 
heureuse  que  par  un  accroissement  secondaire  et  har- 
monique des  parties  molles,  chose  toujours  très-difficile 
et  par  conséquent  fort  rare.  On  sent  aisément ,  d'ailleurs, 
qu'un  semblable  état  de  choses,  s'il  peut  altérer  profon- 
dément l'ensemble  des  fonctions  et  la  constitution  des 
organes  au  point  de  produire  leur  atrophie ,  peut  agir 
aussi  sur  celle  des  os;  et  ceux-ci,  après  avoir  acquis 
m\  développement  extrême,  peuvent  n'obtenir  ensuite 
qu'une  nutrition  imparfaite. 

Comme  nous  l'avons  démontré  d'abord,  l'exactitude  et 
Ja  solidité  des  rapports  des  os  entre  eux  sont  dans  une 
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telle  dépendance  de  l'action  musculaire ,  qu'il  est  indu- 
bitable que  ces  rapports  seront  altérés  si  les  muscles 
perdent  mutuellement  de  leur  énergie. 

Le  port  et  la  démarche  d'un  convalescent  fournissent 
un  bon  sujet  d'étude  sur  ce  point  ;  les  jambes  et  les-cuisses 
ne  sont  pas  dans  la  flexion ,  lorsque  le  corps  est  debout  ; 
leur  extension  est  portée  aussi  loin  que  possible  »  parce 
que ,  à  ce  point ,  la  résistance  des  ligamens  croisés  et  la* 
téraux  du  genou  suffisent  pour  maintenir  le  membre 
étendu,  porter  même  le  poids  du  corps s  sans  la  partici- 
pation d'aucun  muscle.  Une  extension  pareille  de  l'épine 
ne  produirait  pas  le  même  résultat  :  l'action  musculaire 
serait  indispensable  pour  la  maintenir.  Pour  arriver  au 
même  but,  le  maintien  du  corps   érigé  avec  le  moins 
possible  d'action  musculaire,  il  faut  d'autres  moyens. 
Les  courbures  naturelles  de  l'épine  résultent  de  la  coupe 
des  pièces  qui  la  composent ,  et  de  leur  assemblage  :  si 
tous  les  muscles  qui  passent  de  l'une  à  l'autre  de  ces 
pièces  agissent  légèrement ,  mais  de  concert ,  il  s'ensuit 
l'équilibration  parfaite  de  l'épine  entière ,  et  une  pression 
perpendiculaire  et  centrale  des  fibro-  cartilages  interver- 
tébraux. Mais  en  déversant  plus  qu'à  l'ordinaire  le  bassin 
en  devant ,  les  lombes  en  arrière  ,  le  thorax  et  le  cou  en 
devant,  on  exagère  les  courbes  alternatives;  le  poids 
des  parties  supérieures  est  distribué  sur  une  plus  grande 
base  de  sustentation  ;  ses  vertèbres  se  pressent  mutuelle- 
ment et  alternativement ,  les  unes  par  le  bord  antérieur, 
les  autres  par  le  bord  postérieur  de  leur  corps,  d'où 
il  résulte  que  le   poids   ne  passe  plus  par  le  centre 
de  leurs  fibro -cartilages,  mais  qu'il  est  confié  tout  entier 
à  la  résistance  des  ligamens  jaunes  et  de  l'appareil  liga- 
menteux antérieur  et  postérieur ,  dans  les  points  corres- 
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pondant  à  la  convexité  des  courbures  exagérées  que 
l'épine  représente.  Ainsi,  point  de  contraction  muscu- 
laire ,  point  de  fatigue  :  aussi  cette  attitude  est-elle  cons- 
tamment choisie  par  les  enfans  ou  les  sujets  d'un  fige 
plus  avancé ,  qui  éprouvent  une  grande  débilitation  des 
muscles»  et  qui»  pour  des  raisons  quelconques ,  sont 
obligés  de  garder  long-temps  de  suite  une  situation  dans 
laquelle  le  tronc  est  érigé ,  soit  que  le  corps  soit  debout» 
soit  qu'il  se  trouve  reposer  sur  le  siège. 

On  cheval  vieux ,  faible ,  ou  malade ,  a  perdu  toute  la 
grâce  de  ses  mouvemens  et  toute  la  douceur  de  ses 
allures  :  ses  jambes  sont  roides  ;  il  les  déplace  presque 
d'une  seule  pièce  ;  il  bronche  aisément  aux  inégalités  du 
sol  ;  ses  reins  présentent  une  cambrure  extrême  :  c'est 
qu'il  évite  l'action  des  muscles »  et  qu'il  confie  »  autant: 
qu'il  le  peut»  le  poids  de  son  corps  à  la  seule  résistance 
des  ligamens. 

Il  n'y  a  presque  point  d'enfant  de  dix  à  douze  ans  »  de 
l'un  ou  de  l'autre  sexe  »  (fui  ne  tienne  son  corps  courbé 
en  devant  »  surtout  s'il  grandit  avec  rapidité  :  c'est  que 
les  muscles  sont  débiles  et  que  leur  contraction  n'est  pas 
recherchée;  mais  les  courbures  de  l'épine  étant  exagé- 
rées par  un  mouvement  automatique  »  ce  sont  les  liga- 
mens qui  portent  le  poids  des  parties  supérieures.  Le  dé- 
veloppement du  squelette  s'accomplit ,  sa  poitrine  devient 
plus  ample»  ses  parois  se  projettent  plus  facilement  en 
devant»  l'équilibre  va  être  rompu  dans  ce  sens;  les 
muscles  éprouvent  le  premier  effort  de  leur  développe- 
ment secondaire,  ils  agissent;  l'épine  est  amenée  en 
arrière ,  ses  courbures  sont  moins  exagérées»  le  bassin 
surtout  est  redressé»  l'équilibre  est  rétabli  par  les  muscles  » 
et  les  ligament  sont  soulagés.  Alors  toutes  les  craintes 
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9e  dissipent  et  le  développement  s'accomplit  sans  dif- 
formité. .  Il  n'y  a  que  peu  de  mères  de  famille  que  ces 
remarques  n'aient  alarmé  pour  les  formes  de  jeunes 
personnes  qui  se  sont  développées  ensuite  sans  le  moindre 
accident» 

Il  est  aussi  peu  de  praticiens  répandus  que  ces  mêmes 
remarques  n'aient  trompés  ,  et  qui  n'en  aient  été  induits 
à  des  pronostics  favorables  que  l'événement  a  démentis! 
c'est  que  les  inclinaisons  passagères  de  l'épine  ,  que  les 
muscles  effacent  lorsque  le  développement  se  prononce  , 
et  les  courbures  qui  passent  à  l'état  morbifique  pour  des 
raisons  plus  importantes ,  se  présentent  d'abord  sous  des 
dehors  semblables  en  apparence. 

Ceux  dans  la  constitution  desquels  le  système  lympha- 
tique domine  ,  ont  communément  les  pieds  plats;  c'est 
que  la  voûte  que  le  pied  représente  ne  saurait  se  main- 
tenir par  la  seule  coupe  des  os ,  ni  par  les  ligamens  de 
la  région  plantaire ,  quelque  nombreux  et  puissans  qu'ils 
paraissent.  Or,  dans  cette  constitution  les  muscles  ayant 
peu  d'énergie  ,  il  est  naturel  que  la  volonté  même  irré- 
fléchie élude  leur  action:,  et  que  les  ligamens,  trop  fai- 
bles pour  maintenir  seuls  le  bel  et  savant  assemblage  des 
os  du  tarse  et  du  métatarse  ,  se  laissent  distendre  peu-  ! 

à-peu  au  point  de  permettre  à  tous  les  os  du  pied  de  se  ! 

disposer  sur  un  plan  uniforme. 

Ceux  qui  ont  été  surpris  dans  leur  jeunesse  par  uno 
longue  maladie,  capable  de  faire  durer  ou  de  pousser 
bien  plus  loin  la  faiblesse  musculaire  qu'inspirait  la 
courbe  prolongée  en  devant  de  la  région  dorsale  et  de 
la  cervicale  ,  comme  un  moyen  de  soulagement  pour  hss 
muscles ,  conservent*  toute  la  vie  cette  même  cambrure» 
parce  que  les  ligamens  de  l'épine  incapables  de  porter 

Digitized  by  LjOOQIC 


onTiiorÈuir.  i5 

seul»  le  poids  des  parties  supérieures  ont  cédé,  ont 
permis  une  inclinaison  bien  plus  grande  aux  vertèbres  , 
inclinaison  que  les  muscles  ne  sont  pas  en  mesure  d'ef- 
facer, surtout  dans  l'état  de  débilité  où  ils  restent  con- 
damnée 

C'est  toujours  d  avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant 
que  se  font  ces  inclinaisons  exagérées  et  temporaires  <U 
l'épine  pendant  la  débilité  passagère  des  muscles.  Mais 
pour  que  ces  inclinaisons  se  maintinssent  dans  toute  leur 
pureté ,  il  faudrait  que  tous  les  lïgamens  eussent  exacte- 
ment la  même  consistance  ,  ce  qui  doit  se  rencontrer 
bien  rarement;  si  l'allongement  s'opère  plus  d'un  côté 
que  de  l'autre  ,  dans  un  seul  point ,  il  doit  y  avoir  déver- 
sement composé  ;  et  comme  l'équilibrées!  menacé,  il  se 
fera  bientôt  ,  par  celte  seule  raison  ,  un  effort  en  sens 
opposé „  qui  ne  tardera  pas  a.  produire  un  allongement 
parallèle.  Ces  choses  sont  communes,  elles  ont  été  ob- 
servées et  notées  ;  et  un  fait  confinnalif  qui  n'a  point 
échappé  i  c'est  que  tels  étaient  les  cas  dans  lesquels  il  a 
suffi  de  quelques  exercices  ,  d'un  régime  succulent ,  de 
bains  froids,  de  quelques  médications  toniques,  pour  voir 
reparaître,  avec  les  forces,  les  formes  naturelles.  Ce  n'est 
pas  qu'il  puisse  paraitro  probable  que  rien  ait  pu  rendre 
aux  ligamens  allongés  leurs  premières  dimensions;  maïs 
les  muscles  ont  recouvré  leurs  forces,  ils  ont  rétabli  la 
direction  naturelle  des  os;  ils  ont  fait  cesser  la  disten- 
sion des  lïgamens  et  mis  un  terme  à  leur  allongement; 
les  os  ont  pris  un  nouvel  accroissement,  dans  lequel 
s'est  venu  confondre  l'excès  de  longueur  de  leurs  moyens 
d'union. 

Ce  dernier  changement  s'opère  surtout  a  la  faveur  du 
développement  normal  de    l'action  musculaire  ,  parce 
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que  l'inclinaison  constante  de  divers  points  de  l'épine  , 
qui  n'érigeait  auparavant  que  le  relâchement  des  muscles 
correspondais ,  soumet  alors  ces  mêmes  muscles  déve- 
loppée et  devenus  énergiques  à  une  distension  ,  un  tirail- 
lement incommode  qui  sollicite  leur  contraction ,  par 
où  les  ligamens  allongés  sont   préservés   de  nouveaux 
efforts.  L'observation  de  ce  qui  se  passe  dans  les  enfans 
que  Ton  élève  pour  là  profession  de  sauteurs ,  de  dan- 
seurs ,  prouve ,  en  effet ,  que  si  les  mêmes  ligamens  con- 
tinuent d'être  soumis  pendant  toute  la  jeunesse  à  la  dis* 
tension  nécessaire  pour  les  exercices   auxquels  on   les 
dresse ,  ils  conservent  leur  allongeai  ent  comparatif;  il 
peut  même  être  porté  à  un  point  extrême»  malgré  le  dé- 
veloppement énergique  de  la  force  contractile  des  mus- 
cles ,  que  des  exercices  spéciaux  sollicitent  et  favorisent. 
Ce  n'est  donc  réellement  que  parce  que  les  muscles  dé- 
veloppés et  actifs  préçprvent  ces  os  des  inclinaisons  déjà 
contractées,  et  les  ligamens  de  l'allongement  déjà  éprouvé, 
que  ceux-ci  perdent  les  premières  traces  d'une  altération 
dangereuse»  par  le  rétablissement  de  la  rectitude  natu- 
relle des  parties.   Certainement,  quoique  l'allongement 
des  ligamens  de  la  région  dorsale  du  pied  doive  être  ex- 
trême dans  les  enfans  que  l'on  exerce  à  porter  la  pointe 
au  niveau  du  talon ,  pour  les  rendre  propres  à  la  danse; 
si ,  après  avoir  opéré  cet  énorme  changement ,  on  vient 
à  cesser  un  semblable  exercice  ,  on  voit  s'effacer  peu-à- 
peu  et  complètement  cette  espèce  de  difformité  ,  et  dis- 
paraître avec  el|fB  l'aptitude  au  talent  cultivé  jusqu'alors. 
Les  personnes  qui  ont  cessé  l'usage  de  la  danse  avant 
l'entier  développement  du  corps  ,  cessent  d'y  être  pro- 
pres ,  parte  qu'elles  ne  peuvent  plus  exécuter  les  mou- 
vemens  nécessaires  ,  les  ligamtas  ayant  perdu  l'allon- 
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cernent  relatif  qu'ils  avaient  contracté.  Cet  allongement 
se  conserve  pendant  toute  la  vie  ,  quand  il  a  été  main- 
tenu jusques  à  l'âge  adulte  par  la  continuité  des  exer- 
cices qui  l'ont  provoqué*  On  voit,  en  effet,  à  la  démarche 
des  danseurs  de  profession  ,  que  leurs  os  sont  assemblés 
avec  une  imperfection  remarquable;  mais  en  cet  état 
même,  si  les  exercices  de  leur  état  viennent  à  être  plus 
rares»  ils  deviennent  plus  difficiles;  ce  qui  atteste  que  1rs 
Ijgamens  ont  perdu  une  partie  de  rallongement  néces- 
saire* 

L'observation  des  faits  de  cette  espèce  a  dû  donner 
dans  Fesprît  de  quelques  médecins  un  grand  crédit  à 
Tîdée  que  des  attitudes  vicieuses  pourraient  suffire  pour 
produire  des  difformités.  Cette  idée  n'est  pas  sans  quelque 
fondement  ;  mais  il  est  intéressant  de  rechercher  jusqu'à 
quel  point  elle  est  exacte* 

Dans  ceux  qui  ont  éprouvé  une  fracture  de  la  cuisse 
ou  de  la  jambe  ,  une  luxation  méconnue  ,  un  déplace- 
ment du  fémur  à  la  suite  d'une  altération  organique  de 
l'articulation  îléo-fémorale ,  tout  autre  accident  ,  en 
un  mot,  donnant  Heu  au  raccourcissement  d'un  membre 
inférieur,  il  y  a  déversement  constant  du  bassin  du  cote* 
infirme  ,  l'épine  s'incline  du  côté  opposé  pour  maintenir 
l'équilibre,  une  grande  secousse  a  même  lieu  à  chaque 
pas,  et  l'épine  en  est  violentée,  et  cependant  il  n'en  ré- 
sulte pas  de  difformité  permanente  :  lorsque  le  malade 
est  placé  dans  une  position  horizontale  ,  la  courbure  la- 
térale de  la  région  lombaire  est  effacée,  la  brièveté  du 
membre  est  tout  ce  qui  paraît.  Cette  condition  passa- 
gère de  la  courbure  de  l'épine  tiendrait-elle  à  ce  que  les 
ligamens  n'auraient  pu  être  distendus,  que  les  muscles 
seuls  auraient  incliné  les  vertèbres  ,  et  qu'elles  se  resti- 
Tome  III.  Juillet  1827.  Digïzec 
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tueraient  spontanément  et  pal»  la  seule  élasticité  de  letir* 
lien*;  seraitae  parce  que  ce»  aûcidens  seraient  arrivés  le 
plus  souvent  après  la  jeunesse  ?  " 
■  On  connaît  cm  grand  nombre  de  faite  qui* n'admettent  pas 
tes  explications.  D'abord»  les  accidens  qui  peuvent  rendre 
un  membre  inférieur  plus  court  f  ont  lieu  souvent  dès  la 
plus  tendre  enfonce  »  comme  Ta  prouvé  l'atrophie  du 
maémbro  entier,  celle  des  os  eux-mêmes,  qui  ne  s'ac- 
croissent plus  autant  que  ceux  du  membre  opposé  ;  et 
cependant  il  ne  s'ensuit  que  rarement  une  difformité  de 
l'épine. 

;  Un  graftd  nombre  d'hémiplégies :,  de  paraplégies, ont: 
eu  lieu^  une  époque  bien  antérieure  k  celle  du  dévelop-» 
pensent  complet  du  corps  ;  elles  changent  lés  diinen- 
sjons  comparatives  des  membres  et  entraînent  des  ano* 
malies  plus  ou  moins  bizarres  dans  h  Station  et  dans  la 
marche;  quelques-uns  de  ces  accîdens  obligent  les  mal- 
heureux qui  en  sont  l'objet  à  devenir  quadrupèdes  ,  ot» 
à  se  traîner  sur  les  membres  pectoraux  ,  les  abdomi- 
naux, suivant  le  reste  du  corps  d'une  manière  presque 
passive;  dans  ces  cas ,  et  surtout  dans  les  derniers , 
l'épine  est  maintenue  dans  des  positions  insolites  et  rio* 
lentes,  d'inclinaison  latérale»  de  renversement  posté- 
rieur, de  torsion,  etc.  ;  des  misérables  se  traînent  ainsi 
des  journées  entières  ,  et  depuis  longues  années,  dans 
Je*  rues  d'une  ville  -,  pour  appttoyèr  les  passans ,  et  leur 
épine  ne  contracte  pas  de  difformité  permanente. 

11  est  Une  imperfection  native  dé  l'articulation  coxo- 
fémorale  que  nous  décrirons  plus  tard,  et  qui  rend  la 
Station  et  la  progression  singulières  et  difficiles  :  le  bassin 
est  fort  incliné  eu  devant;  la  région  lombaire  de  l'épine 
est  extrêmement   courbée  de  devant    en   arrière  ;  li 
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marche  te  fait  par  une  série  de  chutes  d'un  membre 
inférieur  à  l'a  ulre  ,  il  existe  une  sorte  de  claudication 
des  deux  côtés;  et  quoique  Tiofluenco  d'un  semblable 
état  t'exerce  dëa  Page  le  plus  tendre»  néanmoins  il 
ne  s  ensuit  pas  ordinairement  de  difformité  permanente 
h  l'épine;  la  courbure  même  de  la  région  lombaire  s'ef 
face  lorsque  le  sujet  est  couché  horizontalement ,  soit 
sur  le  dos ,  soit  sur  ie  rentre  ;  et  une  fois  que  le  degré 
de  cette  courbure  a  été  réglé  par  le  développement  entier 
de  la  taille ,  ïl  se  maintient  dans  le  même  état  pendant 
touto  la  rie,  c'est-a-dire,  disparaissant  quand  le  corps 
est  couché,  se  reproduisant  au  degré  accoutumé  quand 
H  est  debout» 

Nous  avons  fait  des  remarques  de  la  même  nature  sur 
le  corps  du  nommé  Seurat,  connu  sous  le  nom  de 
V homme  anatomiqut  ,  qui  a  intéressé  la  curiosité  pu- 
blique en  Angleterre  et  en  France  par  son  extrême  mai- 
greur, et  qui  a  fourni  le  texte  d'observations  intéres- 
santes que  nous  avons  publiées  (i  ).  Des  tubercules  avaient 
creusé  de  grandes  et  nombreuses  cavernes  dans  le  poumon 
droit;  l'une  d'elles,  en  s'ouvrant  dans  la  plèvre  »  donna 
lieu  à  un  emprème  :  de  là,  oblitération  du  poumon  et 
de  la  plèvre  toute  entière,  avec  la  courbure  ordinaire  de 
la  portion  dorsale  de  l'épine  sur  le  côté  affecté.  De  là 
aussi  une  courbure  en  sens  inverse  dans  la  région  lom- 
baire pour  le  maintien  de  l'équilibre  ;  mais  quoique  cette 
dernière  soit  au  moins  égale  à  la  première ,  quoiqu'elle 
date  comme  celle-ci  de  l'âge  le  plus  tendre,  elle  n'a  pu 
devenir  permanente;  et  lorsque  le  sujet  cet  couché  Uorï- 


-  (t)  Yojci  Reçut it  Je  A*  Soetètè  rcvvkde  Mâttecin*  de  Marscitfot  n*.  i 
onzième  année  ,  pag.    io3P 
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zontalement ,  soit  sur  le  dos ,  soit  sur  le  ventre ,  celte 
courbure  lombaire  s'efface  en  entier,  et  le  membre  infé- 
rieur gauche,  lequel  correspond  à  la  convexité  de  la 
courbure  dorsale ,  paraît  plus  long  que  le  droit  de  plus 
d'un  pouce  et  demi  ,  phénomène  intéressant  sur  lequel 
npus  reviendrons  dans  la  suite,  et  que  nous  ne  pouvons, 
que  mentionner  en  ce  moment. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  sans  doute; 
et  nous  avons  vu  une  jeune  personne,  dans  le  cas  de 
Seurat,  dans  laquelle  la  courbure  latérale  de  la  région 
dorsale,  déterminée  par  l'affaissement  du  pçumon  et  des  v 
côtes ,  s'est  étendue  bien  au-delà  de  l'atrophie  pectorale , 
et  où  une  seconde  courbure  en  sens  inverse  ayant  eu 
lien  dans  la  région  lombaire ,  celle-ci  est  devenue  assez 
rapidement  permanente  et  ne  s'efface  nullement  par  un 
changement  de  position» 

Si  le  fait  de  deux  sœurs  qui  couchaient  ensemble  dans 
le  même  lit  chacune  sur  un  côté  différent ,  qui  devinrent 
difformes  chacune  du  côté  sur  lequel  elles  couchaient , 
et  que  l'on  a  pu  redresser  par  le  seul  soin  de  les  faire 
changer  de  place  et  de  côté;  si  ce  fait ,  disons-nous ,  a 
été  bien  observé  ,  il  ajoute  beaucoup  à  ce  que  l'on  sait 
à  cet  égard ,  et  il  suffirait  tout  seul  pour  démontrer  la 
puissance  de  l'habitude  et  d'une  attitude  vicieuse  :  mais 
puisqu'il  y  a  des  variétés  dans  les  effets  ,  il  doit  en  exister 
aussi  quant  aux  causes;  et  l'on  no  peut  s'empêcher  d'ad- 
mettre qu'une  attitude  vicieuse  est  une  cause  occasio- 
nclle  qui  ne  peut  avoir  d'effet  réel  qu'autant  qu'elle  ren- 
contre une  cause  efficiente. 

Quoi  de  plus  constant,  en  effet,  que  l'attitude  des 
tailleurs  ,  des  cordonniers ,  des  écrivains ,  des  dessina- 
teurs, des  horlogers,  des  tisserands,  des  paveurs,  des 

•  Digitizedby  VjOOQIC 


mHlKH'JOIL.  Il 

agriculteurs  qui  travaillent  la  terre  à  la  main  ,  et  d'une 
ibule  d'autres  ouvriers  qui  sont  contraints  de  se  tenir  dans 
une  attïtuue  plus  ou  moins  courbée  ,  le  corps  appuyé  ou 
non,  et  qui  commencent  l'exercice  de  leur  profession  de 
bonne  heure,  quelquefois  dès  l'âge  le  plus  tendre ,  et 
toujours  au  moins  long- temps  avant  que  le  développe- 
ment du  squelette  soit  complet  ?  Des  écrivains  d'une 
grande  autorité  sur  cette  matière,  entp'autres  le  docteur 
Sliaw  (  i  )  ,  ont  cherché  à  expliquer  pourquoi  ces  ouvriers 
ne  présentent  pas  plus  communément  que  d'autres  des 
difformités  de  l'épine.  On  a  donné  f  pour  ce  qui  concerne 
les  tailleurs  et  les  cordonniers ,  des  raisons  qui  peuvent 
paraître  plausibles,  mais  dont  nous  sommes  loin  d'être 
satisfait  :  les  tailleurs  sont  courbés ,  il  est  vrai  f  dit-on  ; 
mais  à  chaque  point»  la  main  qui  tire  l'aiguille  imprime 
au  corps  entier  el  surtout  à  la  tête  une  secousse  qui  pro- 
voque l'action  musculaire.  Les  cordonniers  aussi,  malgré 
la  courbure  extrême  de  l'épine  t  portent  fréquemment 
les  bras  en  dehors  et  les  épaules  en  arrière  ,  mouvement 
qui  sollicite  des  contractions  dans  les  muscles  de  l'épine. 
On  va  jusqu'à  attribuer  l'espèce  de  démarche  fanfaronne 
que  Ton  voit  à  quelques  tailleurs ,  et  la  force  des  épaules 
des  cordonniers  à  l'action  de  leurs  muscles  dorsaux  :  ceux 
de  ces  muscles  qui  érigent  l'épine  acquerraient  une  telle 
puissance  d'action  dans  les  tailleurs,  que  le  corps  en  serait 
érigé  d'une  manière  presque  ridicule  quand  il  est  debout; 
et  ainsi,  on  pourrait  distinguer  aisément,  dans  un  ras- 
semblement, à  la  seule  démarche  des  uns,  à  la  forme 
des  épaules  des  autres,  les  tailleurs  et  les  cordonniers. 
Il  nous  parait  évident  que  cette  conclusion  est  forcée  * 


(i)  On  DUiorttont  .■>/'  the  spina* 
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et  que  l'on  à  trop  accordé  à  des  causes  médiocres  pour 
avoir  voulu  attacher  trop  d'importance  à  des  attitude* 
qui  sont  loin  de  produire  assez  souvent  les  effets  qu'tn 
leur  attribue,  pour  justifier  ce  qu'on  en  pense  généra- 
lement. Certes  ,  il  faut  être  facile  à  convaincre ,  ou  préoc- 
cupé ;  pour  trouver  dans  la  légère  secousse  latérale  du 
corps  et  de  la  tête  une  préservation  suffisante  pour  l'épine 
des  tailleurs  :  la  vérité  est  qu'il  ne  se  peut  imaginer  une 
attitude  plus  prçpre  h  forcer  tous  les  liganiens  de  l'épine , 
à  presser  d'une  manière  plus  constante  et  plus  efficace  les 
fibro-cnrtilages  inter-vertébraux  et  les  os  eux-mêmes» 
de  manièrq  à  changer  leur  forme  ,  si  de  pareilles  oondi* 
tions pouvaient  Suffire  pour  cela.  H*. est  vrai  que,  l'abduc* 
tion  des  cuisses,  le .  croisement  des  Jambes  ,  en  décou* 
vrant  antérieurement  le  bassin ,  lui  donnent  la  j>lus  grande 
liberté  de  s'incliner  en  devant;  mais ,  «malgré  cette  cir* 
constance ,  l'épine  toute  entière  décrit  une  courbe  pro+ 
longée  en  devant,  portée  à  tel  point  que  le  sternum  se 
trouve  extrêmement  rapproché  dès  os  pubis ,  et  que  le 
diaphragme,  appuyé  sur  les  viscère»  abdominaux»  porte 
réellement  le  poids  do  la  tête ,  de  la  poitrine  et  des  bras. 
Sans  ce  point  d'appui ,  et  si  une  pareille  attitude  devait 
être  maintenue  par  les  muscles  postérieurs ,  elle  ne  serait 
pas  soutenable  pendant  une  heure  ♦  même  de  la  part  de 
l'homme  le  plus  robuste.  La  légère  oscillation  que  l'oq 
observe  dans  la  tête  à  chaque  point  que  la  main  droite 
lire ,  est  bien  clairement  horizontale,  purement  physique 
et  passnfe  t  et  ce  mouvement  lui-môme  démontre  jusqu'à 
l'évidence  que  les  ligamens  postérieurs  résistent  seuls  au 
poids  des  parties  supérieures ,  projeté  en  devant.  Quant 
à  la  démarche  de  ces  ouvriers ,  elle  tient  à  la  complai- 
sance avec  laquelle  ils  étalent  leurs  volomens ,  dont  la 
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forme  leur  parait  renfermer  et  proclamer  l'éloge  de  leur 
talent. 

Dans  les  cordonniers,  l'inclinaison  du  bassin  ea  de- 
vant ne  peut  point  avoir  lieu  comme  dans  les  tailleurs, 
parce  qu'il  est  inévitable  que  les  genoux  soient  assemblés 
et  en  contact  ;  pour  que  la  LoLo  soit  assez  près  de  l'ou- 
vrage fixé  sur  un  genou  »  pour  faire  régulièrement  des 
coutures  serrées ,  il  faut  une  courbure  extrême  de  l'épine , 
surtout  pour  peu  que  la  rue  soit  basse  ;  on  ne  peut  même 
pas  dire  que  la  courbure  de  l'épine  soit  bien  régulière, 
parce  que  là  couture  à  faire  doit  être  exécutée  anr  un 
seul  genou,  ce  qui  nécessite  une  légère  inclinaison  laté- 
rale. Quant  à  l'effort  des  deux  bras  pour  serrer  chaque 
poinL  *  loin  de  tendre  au  redressement  de  Tépitie ,  il -dé- 
termine un  accroissement  passager  de  sa  courbure  ,  un 
plus  grand  abaissement  de  la  tête. 

Les  agriculteurs,  dit~on,  les  vignerons  français  tra- 
vaillent courbés;  mais  cette  courbure  consiste  plutôt 
dans  une  inclinaison  en  devant  du  bassin ,  mouvement 
qui  se  passe  dans  l'articula  lion  iiéo^  fémorale,  que  dans 
une  véritable  incurvation  de  l'épine»  Mais  col  argu- 
ment n'est  que  spécieux  :  en  admettant  cette  inclinaison 
du  bassin  ,  il  ne  s'ensuit  pas1  moins  que  i 'épine  en  a  été 
inclinée  dans  le  même  sens  p  au  moins  en  totalité;  que  le 
poids  de  la  poitrine,  des  bras  et  de  la  tête,  se  trouve  au 
bout  d'un  levier  brisé  et  dirigé  obliquement*  Or»  en  cet 
élat  p  il  faut  ou  que  la  chute  ait  lieu ,  ou  qu'elle  soit  em- 
pêchée par  quelque  résistance.  Est-elle  dans  les  muscles? 
Cela  parait  impossible  ,  parce  qu'elle  devrait  être  cons- 
tante et  que  celle  des  muscles  ne  saurait  avoir  un  te) 
caractère  ;  elle  ne  peut  donc  être  que  dans  les  ligamens, 
lesquels  n'en  sont  pourtant  pas  allongés. 
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On  a  dit  que  les  graveurs,  les  écrivains,  les  dessina- 
teurs ,  inclinés  devant  une  table  qui  leur  sert  de  point 
d'appui ,  privés  de  l'agitation  alternative  dont  jouissent 
les  tailleurs ,  sont  plus  disposés  à  devenir  difformes.  Il 
nous  semble  que  l'on  a  exagéré  la  fixité  de  l'attitude  de 
ces  artistes  :  les  graveurs  retournent  souvent  la  pièce  sur 
laquelle  ils  travaillent;  ils  chapgent  d'outils  à  chaque  ins- 
tant, aussi  bien  que  les  horlogers  ;  les  uns  et  les  autres 
usent  de  la  loupe  presque  constamment,,  et  soit  pour  re- 
poser l'œil  qu'ils  y  appliquent ,  soit  pour  changer  d'outil , 
ils  remuent  sans  cesse.  Le  travail  même  des  écrivains 
copistes,  expéditionnaires ,  etc.  9  entraîne  aussi  des  mou- 
vemens  nombreux:  les  dessinateurs  ont  également  un 
modèle  qu'il  faut  examiner  presque  à  chaque  trait ,  ce 
qui  détermine  autant  de  mouvemens.  En  second  lieu,  si 
ces  observations  ont  autant  de  solidité  qu'on  Fa  cru , 
pourquoi  ces  difformités  ne  sont-elles  pas  notablement 
communes  dans  les  conditions  dont  il  s'agit  ?  Sans  doute, 
on  observe  chez  quelques-unes  des  personnes  qui  écrivent 
beaucoup,  une  courbure  antérieure  de  l'épine;  mais  cette 
difformité  peu  marquée,  dans  les  cas  dont  on  parle,  n'a 
pas  besoin  des  occasions  qu'on  lui  assigne ,  pour  se  pro- 
noncer sur  des  personnes  qui  ont  peu  fait  usage  de  l'écri- 
ture ,  qui  n'ont  jamais  dessiné ,  etc.  ;  comme  aussi ,  on 
ne  le  voit  que  rarement  chez  ceux  que  l'on  croit  en  avoir 
encouru  lé  danger. 

La  profession  de  tisserand  aurait  dû  fixer  l'attention , 
dans  des  recherches  relatives  à  l'influence  de  l'habitude 
dans  la  production  des  difformités.  Ceux  qui  sont  Occupés 
à  tisser  des  pièces  de  très-grandes  dimensions ,  comme 
des  draps  très-larges ,  des  couvertures  de  lit ,  etc. ,  et 
qui  travaillent  sans  le  secours  des  mécaniques ,  se  par- 
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tagent  de  manière  à  tenir  ordinaitement.  le  milieu  du  mé- 
tier; ils  son  t.  obligés  de  projeter  fortement  le  corps  en 
avant ,  et  de  lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  sur 
un  côté ,  accompagné  d'une  secousse  violente ,  pour  élan- 
cer avec  assez  de  force  la  navotte.  Ce  même  mouvement 
se  reproduit  au  moins  dix  fois  dans  une  minute  /six  cents 
fois  dans  une  heure ,  ce  qui ,  dans  environ  huit  heures 
de  travail  par. jour»  ferait  environ  cinq  mille  fois  par 
jour;  et  cependant,  cette  attitude ,  la  secousse  violente 
qui  raccompagne,  qui  se  reproduit  si  souvent ,  qui  semble 
ne  pouvoir  manquer  d'allonger  certains  ligamens  et  de 
changer  enfin  la  forme  des  os ,  ne  produisent  pas  plus 
de  difformités  dans  les  ouvriers  de  cette  sorte  ,  que  dans 
tout  autre. 

.  Dans  un  cas  de  difformité  du  pied  que  nous  avons  pu- 
blié (1) ,  nous  avons  jugé  à  propos  de  couper  le  tendon 
d'Achille ,  pour  provoquer  ensuite  l'allongement  de  la 
substance  intermédiaire  employée  par  la  nature  à  la  réu- 
nion des  deux  bouts ,  et  rétablir  ainsi  la  situation  nor- 
male du  membre.  Les  choses  étaient  demeurées  en  l'état 
vicieux  qu'il  s'agissait  de  corriger ,  depuis  la  naissance  du 
malade  :  il  eût  été  possible  que  le  changement  total  qui 
avait  eu  lieu  dans  le  rapport  des  os ,  eût  entrainé  de 
grands  changemens  dans  leur  formeou  du  moins  dans  l'état 
des  ligamens.  Un  pareil. doute  aurait  pu  nous  inquiéter; 
mais  nous  avions  déjà  sur  ce  point  des  résultats  d'obser- 
vation propres  à  nous  rassurer;  aussi  ne  fûmes-nous  nul- 
lement .étonné ,  lorsqu'après  avoir  opéré  la  section  du 
tendon  nous  essayâmes  de  ramener  le  pied  à  sa  situation 

naturelle ,  de  ne  point  éprouver  de  résistance  ;  non-sëule- 

■■■■'■■  * 

(1)  Chirurgie  Clinique  de  Montpellier  ,  tom.  I. 
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ment  rien  ne  se  trouvait  changé  dans  les  articulations  ; 
■tais  eneore  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils,  long- 
péronier,  jambter  postérieur,  dont  les  extrémités  s'étaient 
trouvées  si  Iong-*lemps  et  si  constamment  dans  un  état  de 
rapprochement  considérable ,  et  qui  aurait  pu  les  altérer* 
n'avaient  rien  perdu  de  leur  longueur.  Les  seuls  muselés 
du  mollet  étaient  courts  *  et  Tétaient  depuis  la  première 
organisation.  Les  os,  dont  les  rapports  étaient  changés 
depuis  si  long-temps,  qui»  depuis  que  la  déambulation 
était  possible,  portaient  le  poids  du  corps  par  des  sur-» 
faces  insolites  et  dans  des  situations  vicieuses,  sans  que 
la  moindre  variation  pût  jamais  être  admise ,  n'avaient 
presque  rien  perdu  de  leur  forme  naturelle ,  et  purent ,  à 
l'instant  même ,  et  tout  aussitôt  après  la  section  du  ten- 
don d'Achille  ,  être  ramenés  à  leurs  rapports  naturels. 

Si  les  conditions  dans  lesquelles  ees  os  ont  été  main* 
ténus  si  long-temps,  n'ont  pu  suffire  pour  changer  leur 
forme  d'une  manière  durable  ,  on  est  bien  fondé  à  de- 
mander s'il  ne  faut  pas  quelque  chose  de  plus  qu'une 
attitude  vicieuse  pour  changer  les  formes  du  corps.  On 
ne  peut  nier  J'influence  des  habitudes  et  des  situations 
particulières  ,  fréquemment  reproduites  ou  constam- 
ment gardées  :  les  effets  en  ont  été  constatés  >  et  nous 
avons  nous-  même  cité  des  faits  incontestables  sur  ce  point; 
mais  ne  perdons  pas  de  vue  que  l'un  des  plus  curieux , 
le  plus  digne  peut-être  des  méditations  des  physiolo- 
gistes ,  l'oblitération ,  suivant  un  plan  régulier  de  la 
cérité  de  l'os  coxal ,  par  le  déplacement  du  fémur  ,  a 
sa  source  dans  la  force  plastique  même  de  l'os  déformé  t 
<jùe  la  suppression  de  toute  pression  de  la  part  de  l'es 
déplacé  n'est  ici  qu'une  cause  occasionelle.  D'un  autre 
côté  ,  n'oublions  pas  que  les  déformations  que  l'on  sol- 
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licite  ,«1  que  Ton  obtient  à  dessein  dans  l&>  danseur*  â, 
par  exemple  ,  sont  bornées  à  Fûlîougemeut  de*  ligaoïcns  , 
et  que  cet  allongement  lui-môme  •  s'il  n'e*l  pas  maintenu 
par  la  répétition  fréquente  des  mêmes  exercice*  pendant 
toute  la  durée  de  l'enfance  et  jusqu'à  luge  adulte ,  est, 
susceptible  de  s'effacer. 

(La  suite  aux  numéros  prochain**\ 


INFLAMMATION 

/>«  la  portion  lombaire  de  la  Moelle  cptnièrc  ava* 
Névrite  des  nerfs  fémoraux  et  salatiques  ,  guérU  par 
un  traitement  anti-phtogistique  uni  aux  opiacés; 

Par  M.  MouTTOff. 

Le  nommé  Conerto  (  Charles),  âge  de  trente-six  a  a», 
d'un  tempérament  hiliosû-sanguia  ,  originaire  du  Pié- 
mont $  qu'il  a  quitté  depuis  peu  pour  venir  chercher  do 
F  occupation  dans  les  mines  du  canal  de  Bourgogne  » 
éprouva  le  37  octobre  i8a5,  après  avoir  été  soumis  a 
un  courant  d'air  froid  ,  et  avoir  été  continuellement 
mouillé  dans  la  région  lombaire  ,  une  douleur  vive,  avec 
impossibilité  de  se  redresser  quand  il  avait  été  courbé  , 
et  de  se  courber  quand  il  avait  été  relevé ,  et  vice  versa* 
Cependant  le  malade  continua  encore  deux  jours  ses 
travaux:  il  fut  soumis  alors  au  soin  d'un  chirurgien, 
qui  se  contenta  de  lui  faire  une  saignée  ,  et  prendre  dea 
boissons  théïformes:  Je  mal  t  loin  de  s'arrêter,  augmenta, 
et  le  7  novembre  le  malade  réclama  mes  soi  us,  Je  le 
trouvai  dans  l'état  suivant  :  douleur  vive  à  la  région 
lombaire,  quo  le   malade  comparaît  à   un    déchirement 
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continuel;  sentiment  de  chaleur  le  long  du  rachis  ;  nerfs 
viatiques  et  fémoraux  très-douloureux  à  la  pression, 
que  Ton  sent  tendus  comme  une  corde  sous  le  doigt  : 
la  douleur  est  vive  jusque  vers  les  genoux;  là  elle  change 
en  engourdissement  avec  formication  /et  un  peu  au- 
dessous  des  têtes  de  chaque  péroné;  il  existe  paralysie- 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement;  on  peut 
pincer,  piquer  le  malade  sans  déterminer  de  douleur  : 
impossibilité  de  faire  changer  le  malade  de  la  position 
horizontale  et  en  supination  qu'il  a  affectée  depuis  plu- 
sieurs jours ,  car  alors  il  survient  une  difficulté  extrême 
dans  l'expiration;  le  malade  éprouve  des  angoisses  qu'il 
no  peut  rendre  ,  et  semble  être  menacé  d'une  suffocation 
imminente:  face  grippée  et  portant  l'empreinte  d'une 
douleur  profonde;  pressentimens  sinistres;  intégrité  des 
facultés  intellectuelles  ;  généralement  chaleur  halitueuse, 
excepté  aux  extrémités ,  qui  se  refroidissent  facilement  ; 
laugue  blanchâtre  sans  sécheresse  ,  soif  augmentée  ,  ré- 
gion épigastrique  sans  douleur  à  la  pression  ,  abdomen 
souple  non  douloureux  à  la  pression;  le  malade  y  res- 
sent seulement  assez  fréquemment  des  douleurs  vives 
lancinantes,  qui  la  parcourent  avec  la  rapidité  de  l'étin- 
celle électrique;  hypogastre  tendu  pir  l'accumulation  * 
des  urines  dans  la  vessie,  qui  les  excrète  difficilement  et 
rarement;  impossibilité  d'aller  à  la  selle,  difficulté  ex- 
trême et  impossibilité  au  malade  de  raconter  sa  ma- 
ladie sans  être  pris  de  spasmes  violens  ,  d'élouffemens 
qui  l'empêchent  d'achever  un  mot ,  une  phrase  com- 
mencés ,  et  en  tout  semblables  à  l'état  que  l'on  déter- 
mine quand  on  veut  le  déplacer.  Pouls  à  go  pulsations  par 
minute  ,  petit  ,  concentré;  insomnie  complète.  Traite- 
ment :  Trente  sangsues  le  plus  près  qu'il  est  possible  de 

Digitized  by  LjOOQIC 


MYÉLITE.  29 

la  colonne  vertébrale ,  qui  est  le  siège  du  mal ,  le  ma- 
lade ne  pouvant  être  .dérangé;  cataplasmes  de  son,  de 
bled  et  de  froment ,  <y>mme  topiques  émolliens  et  pour 
faire  saigner  les  sangsues;  même r topique  sur  le'  trajet 
des  nerfs  fémoraux  et  sciatiques  douloureux;  lipges  chauds 
sur  les  extrémités  ;  boissons  gpmmeuses;  potion  gom- 
meuse  opiacée,  deux  grains  en  douze  heures  par  cuillerées 
d'heure  en  heure;  eau, de  veau  ,  quatre  onces.  Le  8, 
diminution  légère  dans  la  douleur  lombaire;  spasmes  - 
moins  fréquens  :  trente  sangsues  .  sur  le  trajet  des  nerfs  * 
enflammés;  mêmes  topiques,  mêmes  boissons;  potion  gom- 
meuse  trois  grains,  en  vingt-quatre  heures.  Le  9,  mieux 
sensible;  le  malade  excrète  assez  facilement  les  urines  ;  les 
spasmes  ont  presque  disparu;  le  pouls  est  à  80  pulsa- 
tions, souple  et  développé;  moiteur  générale;  extrémités 
moins  froides ,  et  se  réchauffant  plus  facilement;  le  ma- 
lade commence  à  7  sentir  un  sentiment  de  fornication  : 
U  ne  peut  toujours  se  déplacer.  Dixième  jour,  quinze 
sangsues  sur  le  trajet  des  nerfs  fémoraux  qui  sont  très- 
douloureux  ,  mêmes  topiques  ;  potion  opiacée  ',  trois 
grains  en  vingt-quatre  heures,  qui  calme  l'anxiété,  les 
spasmes,  sans  déterminer  de  sommeil.  Onzième  jour  , 
mêmes  moyens  :  quinze  sangsues  à:  la  région  lombaire  , 
où  le  malade  ressent  encore  une.  forte  chaleur;  on  peut 
alors  retourner  le  malade  sans  déterminer  les  accidens 
précités;  lavement  émollient  qui  fait  rendre  des  ma- 
tières dures  et  en  petite  quantité;  le  malade  n'était  allé 
à  la  selle  depuis  douze  jours.  Douzième  jour,  continua- 
tion des  émoi  liens  en  topiques  et  en  boissons  ;  suppres- 
sion de  l'opium ,  le  malade  n'éprouvant  plus  de  spasmes, 
et  les  douleurs  abdominales  étant  tout-à -fait  dissipées. 
Treizième ,  même  traitement.   Le  quatorzième  ,  même 
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traitement  i  frictions  sur  les  extrémités,  qui  sent  chaude* 
et  ne  se  refroidissent  plus;  lavement  laxatif*  Leqmnxième* 
idem  ï  le  malade  peut  se  tourner  seul  i  pouls  èr  son  état 
normal,  augmentation  desaliàtefis;  trois  bouillons.  Lé 
16  ,  même  traitement ,  sueur  générale  ;  boissons  de  til- 
leul, de  fleur  de  sureau.  Le  dix-septième  ,  idemt  dix-*  ! 
huitième  ,  les  sueurs  continuent  et  amènent  toujours  uw  i 
grand  soulagement.  Sentiment  de  formication  avec  en- 
gourdissement ,  ou  d'autres  fois  chaleurvive  qui  suit  le 
trajet  des  nerfs  malades  jusqu'à  la*  face  dorsale  des  deux 
pieds  :  vésiçaloires  camphrée  à  chaque  région  ischiatique.- 
Le  19,  même  traitement  :  lavement, boissons  gommeuses 
sudorifiques  par  l'addition  du  tilleul  et  de  la  fleur  de 
sureau;  respiration  facile  et  naturelle.  Le  ai  ,  idem. 
Le  as  ,  idem. 'Le  s4*l*  névralgie  qui  affectait  les  scia- 
tiques  semble  être  bornée  aux  nerfs  musculo-cutané* 
et  au  tibia!  antérieur  :  vésicatoire  sur  l'extrémité  su- 
périeure de  chaque  péroné  ;  continuation  des  légers  su- 
dorifiques. Le  $6  ,  même  traitement  ;  les  sueurs  sont 
abondantes,  principalement  les  nuits.  Le  08,  idtm.  Le 
39,  vésicatoires  sur  la  face  dorsale  de  chaque  pied, 
qui  sont  encore  engourdis.  Le  3o  ,  convalescence; 
le  malade  a  commencé  à  se  lever  et  à  marcher  à 
l'aide  de  deux  bâtons.  Il  se  plaignait  surtout  d'une  fai- 
blesse extrême  des  muscles  pelviens  ,  qui  coïncidait 
avec  un  sentiment  de  malaise  dans  toute  la  région  lom- 
baire. 

La  convalescence  a  été  longue ,  pénible ,  mais  cepen- 
dant sans  rechute.  J'ai  été  obligé  d'en  venir  à  l'emploi 
des  bois  sudorifiques  pour  rétablir  les  sueurs,  qui,  toutes 
les  fois  quelles  ont  diminué  ou  cessé ,  amenaient  des  ae- 
cidens  névralgiques  dans  les  nerfs»  siège  de  la  maladie  ; 
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cû fin  la  malade  est  parti  après  deux  mai»  de  convales- 
cence pour  son  pays  natal ,  ne  *e  «entant  plus  de  cette 
cruelle  maladie,  mais  toujours  (bible.  Je  pente  que  la 
température  plus  élevée  de  son  pays  ramènera  promp- 
lement  les  fonctions  de  la  peau  à  leur  type  normal ,  et 
qu'il  se  rétablira  parfaitement. 

Bcfltwions*  i*,  Il  paraît,  d'après  les  symptômes,  qu'il 
y  avait  une  inflammation  de  la  moello  et  do  ses  enve- 
loppes ;  que  les  nerfs  sciatiques  et  fémoraux  étaient  éga- 
lement le  siège  d'une  inflammation  ;  que  la  compression 
qui  résultait,  soit  de  l'inflammation  des  enveloppes  ou  de 
la  pulpe,  était  assez  grande  pour  déterminer  la  paralysie 
du  sentiment  et  du  mouvement  des  extrémités  au-des- 
sous des  genoux*  s°.  Que  les  spasmes  avec  élouflemens 
tenaient  peut-être  au  plus  léger  mouvement,  qui  aug- 
mentait la  pression  de  la  moelle  enflammée  »  ou  compri- 
mait des  nerfs  enflammés  qui  en  partaient ,  ou  agissait 
sympa  iniquement  sur  les  nerfs  des  ganglions  ,  car  c'était 
l'expiration  qui  semblait  surtout  être  tout-à-coup  arrêtée; 
et  Ton  sait  que  le  diaphragma  est  un  des  organes  où  ce 
mouvement  de  la  respiration  se  passe  principalement  9 
quoique  les  intercostaux  viennent  bien  aider  son  action, 
car  un  plan  élevé  la  charpente  osseuse  du  thorax , 
tandis  que  l'autre  l'abaisse . 

La  rétention  des  matières  fécales  était-elle  due  à  la 
paralysie  des  sphincters  de  l'anus?  était-ce  une  simple 
constipation?  La  chose  est  contestable...* 

Mais  quant  à  la  rétention  des  urines,  elle  était  évi- 
demment due  à  uuo  paralysie  incomplète  de  cet  organe» 
Le  malade  n'urinait  que  lorsque  la  distension  était  suf- 
fisante pour  stimuler  la  vessie  :  s'il  eût  uriné  par  regor- 
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gement ,  comme  cela  arrive  dans  une, paralysie  complète) 
il  eût  rendu  fort  peu  d'urines  ,  le  contraire  avait  Heu 
quand  l'excrétion  commençait  ;  la  volonté  fortement  ex- 
primée du  malade  soutenait  l'action  languissante  des 
fibr.es  musculaires ,  et  le  malade  rendait  à-peu-près  ce 
que  la  vessie  contenait  de  liquide  ;  ce  qui  m'a  dispensé 
de  recourir  à  la  sonde  dans  le  cours  du  traitement. 

On,  voit  encore  par  cette  observation  qu'une  névral-' 
gie  peut  succéder  à  une  inflammation  aiguë ,  soit  de  la 
pulpe  ou  des  enveloppes  des  nerfs ,  et  modifier  singu- 
lièrement la  transmission  de  la  sensibilité,  soit  en  l'accu- 
mulant vicieusement  ou  en  la  détruisant  complètement. 

J'ai  uni  l'opium  au*  saignées  locales:  le  premier,  pour 
détruire  les  douleurs  sympathiques  qui  existaient  et  ra- 
mener le  calme;  les  secondes,  comme  pi  us  avantageuses, 
quand  il  faut  combattre  une  inflammation  de  tissus 
denses,  serrés. 


DE   L'EMPLOI   DE  LA  TÉRÉBENTHINE 
Contre  l'Aménorrhée  et  les  Fleurs  blanches  ; 

Par  M.  Th.  Guibert. 

L'interruption  du  flux  menstruel  et  la  diminution  de 
cet  écoulement  périodique  sont  des  accidens  tellement 
fréquens  ,  et  dont  l'influence  est  si  grande  sur  la  santé 
des  femmes  aussi  bien  que  sur  la  production  des  mala- 
dies dont  elles  peuvent  être  atteintes  ,  qu'on  doit  s'é- 
tonner  que  ces  dérangemens  des  règles  n'aient  pas  fixé 
d'une  manière  encore  plus  spéciale  l'attention  des  pra- 
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Uctens-.  Aussi  voit-on  depuis  long-temps  avec  regret  la 
il  ter  a  peu  tique  de  l'Aménorrhée  le  plus  ordinairement 
livrée  aux  conseil*  du  charlatanisme  ou  abandonnée  entre 
les  mains  des  commères.  De  là  une  foule  de  prescriptions 
de  médicament  tantôt  absolument  inertes  et  inefficace», 
tantôt  Incendiaires  et  d'une  trop  dangereuse  activité. 
De  là  aussi  les  accidens  déplorables  qui  résultent  trop 
souvent  des  emniénagogues  violens,  et  en  particulier  les 
perles  utérines  et  ta  met  rite. 

Cependant  il  est  presque  toujours  utile  de  chercher 
à  rétablir  le  cours  de  la  menstruation ,  lorsque  cet  le  fonc- 
tion vient  II  s'interrompre,  soit  dans  l'état  de  santé  ,  soit 
dans  l'état  de  maladie;  mais  il  faut  que  ce  soit  par  des 
moyens  convenablement  dirigés,  et  que  le  médecin  peut 
seul  se  permettre  d'indiquer.  ^*^ 

Toutefois  il  est  des  circonstances  où  l'on  peut  parve- 
nir à  ce  but  si  désirable  »  lorsque  l'aménorrhée  »  par 
exemple  v  dépend  d'une  phlhisie  pulmonaire  ou  de  toute 
autre  maladie  grave  et  de  longue  durée.  Mais  a  ces  ex* 
ceptions  et  quelques  autres  près,  le  retour  des  règles  peut 
presque  toujours  être  obtenu  par  un  traitement  appro- 
prié ,  et  contribuer  puissamment  alors  a  la  cure  de  la 
maladie  qui  a  occasioné  la  suppression  de  ce  flux  ou 
qui  la  complique. 

Sans  m 'occuper  ici  de  l'examen  successif  de  tous  lés 
emménagogues  préconisés  par  divers  auteurs ,  je  me 
contenterai  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  ceux  dent  on  fuit 
le  plus  fréquemment  usage  ,  et  sur  quelques  autres  dont 
l'expérience  m'a  prouvé  l'efficacité. 

Les  émissions  sanguines  sont  souvent  employées  avec 
raison  pour  rappeler  l'écoulement  des  règles,  et  plu- 
sieurs praticiens  les  préfèrent  à  tout  autre  moyen,  soit 

Tome  III.  Juillet  1827.  D#ze< 


34  clinique  et  mémoires. 

qu'ils  pratiquent  la  saignée  du  bras ,  soit  qu'ils  emploient 
les  sangsues  à  la  Tulve.  Ces  derniers,  en  effet ,  appliqués 
en  nombre  suffisant,  remplacent  très-bien  la  saignée  par 
la  lancette,  et  leur  emploi  est  d'ailleurs  souvent  si  effi- 
cace ,  qu'ordinairement  je  commence  parce  mojren  lors- 
qu'il s'agit  défaire  cesser  l'aménorrhée.  Mais  la  saignée 
générale  doit  plutôt  être  employée  chez  les  personnes 
pléthoriques.  Les  demi-bains  tièdes ,  les  fomentations 
émollientes  et  les  vapeurs  de  l'eau  chaude  sont  souvent 
aussi  associés  aux  émission»  sanguines  et  contribuent  à 
produire  le  même  résultat 

Les  lavemens  rendus  purgatifs  avec  le  miel  de  mer- 
curiale, et  continués  pendant  plusieurs  jours  ,  ou  bien 
ceux  dans  lesquels  on  fait  entrer  une  certaine  dose 
d'assa-fcetida  ,  dissous  dans  un  jaune  d'œuf ,  les  simples 
purgations  même ,  répétées  deux  ou  trois  fois  ,  m'ont 
paru  suffire  dans  quelques  circonstances  pour  rappeler 
l'écoulement  menstruel. 

Cependant  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  où 
les  moyens  qui  précèdent,  c'est-à-dire  les  émissions  san- 
guines ,  les  bains  et  les  purgatifs,  ne  peuvent  être  mis 
en  usage ,  par  exemple  ,  chez  les  femmes  délicates  ,  ner- 
veuses et  peu  disposées  à  la  pléthore ,  ou  chez  de  jeunes 
personnes  d'une  constitution  lymphatique.  Des  emmena  - 
gogues  spéciaux  m'ont  alors ,  en  effet ,  semblé  utiles  et 
véritablement  efficaces ,  lorsqu'on  a  toutefois  la  précau- 
tion d'éviter  ceux  qui  sont  trop  échauffans  f  ou  de  ne 
le»  prescrire  qu'avec  réserve  et  à  des  doses  modérées  , 
tout  en  continuant  leur  usage  pendant  un  certain  temps. 
La  térébenthine  surtout  m'a  réussi  plusieurs  fois*  donnée 
à  l'intérieur,  tantôt  seule,  tantôt  associée  à  d'autres  subs- 
tances, et  des  essais  multipliés  m'ont  démontré  l'utilité 
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de  ces    agent  thérapeutique  en  pareille    circonstance. 

La  manière  dont  j'emploie  ce  dernier  médicament  est 
fort  simple.  Je  le  prescris  en  pilules  d'après  la  formule 
suivante:  2$  Térébenthine  de  Venise*  Jy  ;  savon  mé- 
dicinal ,  3  **J '*  poudre  de  réglisse  3  q,  s.  M.  s.  a*  et 
divisez  en  pilules  de  quatre  grains*  La  malade  prend 
dix  de  ces  pilules  par  jour,  moitié  le  matin  et  moitié  le 
soir. 

D'autres  fois ,  pour  agir  d'une  manière  plus  active  , 
j'emploie  la  prescription  qui  suit  :  ^Térébenthine,  JyJ 
poudres  de  safran  et  de  rhue3  aa  $j.  M.  s,  a.  et  di- 
visez en  soixante-douze  pilules  ,dont  on  prend  douze 
par  jour. 

Les  observations  ci-jointes  tendent  a  prouver  le  succès    . 
de  ce  mode  de  traitement* 

I.  Une  dame  de  ringt-sept  a  us  ,  d'une  constitution  dé- 
licate et  sujette  à  des  fleurs  blanches  ,  était  peu  réglée 
depuis  plusieurs  mois;  elle  n'avait  presque  pas  d'appétit, 
et  ses  digestions  étaient  difficiles.  Je  lui  prescrivis  lès 
pilules  de  térébenthine  simples  9  dont  elle  commença 
l'usage,  huit  jours  avant  l'époque  menstruelle ,  de  raa- 
nièrequ'elieen  prit  successivement  environ  quatre-vingts» 
Les  règles  furent  plus  abondantes  que  de  coutume  ,  et 
l'écoulement  blanc  diminua  beaucoup.  Au  bout  de  quinze 
jours ,  la  malade,  qui  avait  interrompu  momentanément 
l'usage  de  ce  remède  p  se  soumit  de  nouveau  à  l'emploi 
du  même  traitement.  La  leucorrhée  disparut  alors  tout- 
à -fait  ,  l'estomac  reprit  ses  fonctions,  et  les  menstrues 
revinrent  a  leur  époque  ordinaire  aussi  abondamment 
que  la  précédente  fois»  Elles  n'éprouvèrent  plus  depuis 
ce  temps  aucun  autre  dérangement  y  et  celte  dame  cessa 
l'usage  de  ce  médicament. 
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.  La  térébenthine  *  4*ns  cotte  occasion,  produisit  deux 
effets  avantageux;  elle  excita  la  retour  des  règle*  avec 
pins  d'àbondageé  que  de  coutume  ,  et  6omb<ltUt  U  lou- 
«barrée ,  maladie  qui  trop  souvent ,  peut-être ,  remplace 
désavantageusement  le  flux  menstruel ,  e|  contre,  laquelle 
oo  emploie  si  fréquemment  avec  succès  les  substance» 
résineuses*  Aussi  rndministration  de  ce  moyeu  thérapeu- 
tique me  parut-elle  en  quelque  sorte  formellement  re- 
quise par  les  dote  indications  que  j'avaja  à  remplir. 

IL  Une  demoiselle  de  vingt-doux  ans  ,  mince  et  dé- 
licate ,  me  consulta,  le  10  septembre  i8a4,  pour  des 
douleurs  sourdes  avec  un  sentiment  de  gêne  et  dé  pe- 
santeur qu'elle  disait  ressentir  dans  tes  reins.  En  gé  - 
néral ,  elle  était  peu  réglée  et  venait  d'éprouver  un  re- 
tard de  quinze  jours  dans  le  retour  du  flux  menstruel. 
Plie  était  habituellement  pâle  ;  du  reste  ,  elle  n'avait  pas 
de  fleurs  blanches.  Je  lui  prescrivis  les  même*  pilules  qu'à 
la  malade  précédente  et  à  In  même  dose.  Au  bout  de 
dpuze  jours  (es  menstrues  reparurent  et  furent  assez 
abondantes.  Depuis  cette  époque  elles  sont  revenues 
d'une  manière  régulière  \  et  la  santé  s'est  parfaitement 
rétablie. 

Cette,  observation  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui 
la  précède  ;  seulement  l'aménorrhée  était  simple ,  et  ne 
se  compliquait  point  de  leucorrhée/  Du  reste ,  la  téré- 
benthine eut  un  succès  semblable ,  et  il  fut  même  inutile 
d'en  réitérer  l'emploi. 

III.  Une  jeune  veuve ,  née  à  la  Guadeloupe ,  mais  ha- 
bitant la  France  depuis  plusieurs  années ,  ressentit  long«r 
temps  de  violens  chagrins ,  par  suite  de  la  perte  de  son 
itaari  et  d'un  de  ses  enfans  en  bas  ige  qu'elle  aimait  beau- 
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coup.  Ses  règles  diminuèrent  «l'abord  de  quantité,  et 
se  supprimèrent  ensuite  pendant  deux  moi*.  L'appétit  sa 
perdit  presque  entièrement.  11  survint  une  petite  toux 
lèche,  de  l'oppression  et  un  mouvement  fébrile  tous  le* 
soir*.  Celte  dame  pleurait  souvent,  et  maigrissait  d'une 
manière  notable.  Elle  paraissait!  en  un  mot»  menacée 
d'une  phlbisle  pulmonaire;  ce  fut,  du  moins ,  le  jugement 
que  j'en  portai  d'abord  lorsque  je  l'eus  vue  pour  la  pre- 
mière fois,  et  qu'elle  m'eut  fait  l'histoire  de  sa  maladie. 
Elle  me  dit  qu'elle  avait  fart  inutilement  usage  du  vin, 
d'absinthe  et  de  l'infusion  d'armoise  pour  rétablir  tes 
règles  supprimées.  Celte  indication  ne  me  paraissait  pas 
la  plus  urgente  pour  le  moment;  je  me  contentai  de 
prescrire  îles  boissons  adoucissantes  et  des  demi  looehs 
caïmans  pendant  à -peu-près  deux  semaines.  Cependant 
la  fièvre  revenait  tous  les  jours  dans  l'après-midi ,  pré- 
cédée d'un  léger  frisson;  et  la  malade,  qui  m'assurai* 
avoir  eu  long -temps  dans  son  enfance  des  fièvres  inter- 
mittentes t  me  priant  instamment  de  couper  celle  dont  elle 
*e  plaignait  et  qu'elle  regardait  comme  la  maladie  princi- 
pale, l'irritation  pulmonaire  d'ailleurs  ne  conlr'mdiquanl 
point  l'administration  de  quelques  grains  de  sulfate  de 
quinine  »  je  crus  pouvoir  me  rendre  à  ses  désirs ,  et  lui 
prescrire  pendant  trois  jours  six  grains  de  ce  sel  fébri- 
fuge eu  pilules.  Lu  fièvre  diminua  en  effet,  et  disparut 
Blême  bientôt  après;  mais  il  restait  encore  de  la  toux  et 
de  l'oppression  t.  quoique  un  moindre  degré,  et  l'appétit 
ne  revenait  pas.  La  langue  était  chargée,  et  cette  der- 
nière circonstance  m'engagea  à  purger  cette  dame.  Elle 
**6ft>  trouva  assez  bien,  reprit  plus  d'appétit  et  commença 
à  sortir.  Cependant  les  règles  ne  reparaissaient  point  f  et 
il  restait  encore  un  peu  d'oppression.  Quelques  adeu- 
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cissans  et  un  vésicatoire  appliqué  au  bras  firent  alors 
cesser  la  toux ,  et  la  respiration  devint  un  peu  plus  libre. 
Je  crus  en  conséquence  pouvoir ,  sans  inconvénient ,  con- 
seiller l'usage  des  pilules  de  térébenthine  composées ,  que 
j'ai  mentionnées  plus  haut.  La  malade  en  prit  douze  par 
jour ,  pendant  une  semaine.  Au  bout  de  ce  temps ,  les 
règles  reparurent,  comme  d'une  manière  naturelle,  et  l'op- 
pression se  dissipa  tout-à-fait.  L'exercice  et  les  distrac* 
tions  dont  cette  dame  fit  usage ,  d'après  mon  conseil , 
prévinrent  le  retour  des  accidens  qu'elle  venait  d'éprou- 
vé*. Elle  reprit  peu-à-peu  de  l'embonpoint ,  et  se  rétablit 
entièrement. 

Il  serait  sans  doute  téméraire  de  «penser  que  la  ma- 
lade dont  je  viens  de  rapporter  l'observation  eût  déjà 
un  commencement  de  phthisie  pulmonaire  à  l'époque 
où  je  lui  donnai  des  soins  pour  la  première  fois.  Les 
symptômes  généraux  qu'elle  offrait ,  tels  que  l'amaigris- 
sement ,  la  toux ,  l'oppression  et  la  fièvre  revenant  pério- 
diquement tous  les  soirs ,  sont  en  effet  des  signes  trop 
équivoques  pour  que  l'on  puisse  prononcer ,  d'après  leur 
seule  présence,  sur  l'existence  d'une  altération  organique, 
dont  les  signes  fournis  par  la  percussion  thoracique  et 
l'auscultation  médiate  sont  les  seuls  véritables  indices. 
Ces  symptômes  généraux  s'observent  d'ailleurs  fréquem- 
ment dans  d'autres  circonstances  que  la  phthisie,  et, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  l'influence  long-temps  pro- 
longée des  affections  morales  tristes  est  sans  doute  bien 
suffisante  pour  les  avoir  produits  et  pour  expliquer  jus- 
qu'à, un  certain  point  leur  développement.  Rien»  cepen- 
dant, n'empêche  de  croire  aussi  que  la  malade  dont  il 
est  question  n'eût  été  .disposée  à  devenir  phthisique ,  si 
Ton  n'eût  employé  aucun  traitement»  et ,  surtout >  si  elle 
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ne  te  fût  pas  décidée  à  mettre  en  usage  toutes  les  res- 
sources hygiéniques  convenables  à  sa  position.  Quoiqu'il 
en  soit ,  mettant  de  côté  toute  autre  considération  patho- 
logique p  et  n'ayant  égard  qu'à  la  seule  circonstance  de 
l'aménorrhée ,  on  ne  peut,  il  me  semble,  se  refuser  à 
reconnaître ,  dans  ce  cas  f  le  succès  des  pilules  de  téré- 
benthine que  je  fis  prendre  a  cette  dame  pendant  plu- 
sieurs jours .  le  retour  de  la  menstruation  s'étant  effectué 
immédiatement  après  l'usage  de  ce  remède ,  et  cette 
fonction  ayant  continué  depuis  cette  époque  à  s'exécuter 
régulièrement,  en  même  temps  que  la  santé  se  rétablit 
d'une  manière  complète. 

M.  le  docteur  Moulin ,  chirurgien  du  collège  royal  de 
Sa  in  I -Louis ,  a  qui  je  fis  part  de  mes  réflexions  sur  l'amé- 
norrhée el  les  fleurs  blanches,  a  bieu  voulu  y  joindre 
les  remarques  suivantes  que  sa  pratique  lui  avait  fourmes. 


BU  DIAGNOSTIC  ET  BU  TRAITEMENT 

Cm  l' Arnènorrhèe  et  des  Fleurs  blanches.  Succès  de  la 

saignée  contre  ces  maladies; 

Par  M,  Et.  Moulut  ♦ 

§.  lB\  Dans  une  grande  ville  dont  la  population  si 
nombreuse  est  composée  d'individus  si  différons  en  mo- 
ralité ,  un  médecin  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  >  d1 
prudence  et  d'attention  a  éviter  les  pièges  que  lui  tendent 
trop  souvent  des  intérêts  mercenaires ,  de  vaines  consi- 
dérations de  coquetterie  et.  d'amour -propre  ,  et ,  plus  fré- 
quemment encore /une  hideuse  dépravation  de  mœurs. 
C'est  surtout  lorsqu'on  le  consulte  pour  une  aménorrhée, 
qu'il  doit  mettre  toutes  ses  facultés  en  éveil  pour  dis- 
cerner la  vérité  du  mensonge,  une  malade  intéressante 
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pa?  «à  f  ositimi ,  d'ufte  créature  ?iio  qui  veut  cacher  «ne 
foute  p*£  «•  «rime.  Ces  être»  aboinmaUes,  en  effets 
savent  trop  bien  que ,  dans  ke  deux  première  mois  de  la 
gestatiea,  kwr  déshonneur  peut  encore  être  à  l'abri  de: 
l'investigation  du  médecin  le  plu»  ciaipveyant,  et  qu'ils 
peovent  alofe  venir  presque  mm  crainte  solliciter  se* 
cètflettt  pour  une  prétendue  amémmrhée ,  ayant  d'ailleurs 
grand  soin  de  couvrir  dit  Toile  de  la  pudeur  leur  dé- 
marche  près  de  lui ,  et  d'éloigner  ainsi  de  ton  esprit  toute 
idée  de  doute  eu  d'incertitude  aur  leur  mérathé*  Ou  net 
peut  disconvenir  ,  k  h  vérjté  r  que  *e  piège  ne  seît  difft  « 
cile  à  éviter,  et  il  n'est  peut-être  qa'mseul  moyen  qu'on 
puisse  empiéter  peur  découvrir  la  fvandee«  remédier  à 
un  mal  réel ,  c'est  la  saignée  du  bras?  car  en  ne  peut  ae 
dissimuler  que  l'aménorrhée  ressemble  tellement,  dane  la 
plupart  des  <s*s ,  surtout  lorsqu'elle  a  été  subite  et  le  ré- 
sultat d'une  commotion  morale,  au  commencement  d'une 
grossesse»  et  vice  versa  *  et  que  les  signes  de  la  gestation , 
dans  les  deux  premiers  mois ,  sont  si  douteux ,  qu'il  n'est 
guère  possible  d'affirmer  Tun  ou  l'autre  état;  et  que, 
d'ailleurs,  si  l'on  n'avait  pas  la  pierre  de  touche  que 
je  propose  et  que  mon  expérience  m'a  prouvé  être  presque 
infaillible,  un  médecin  prudent  serait  réduit  à  l'emploi 
d'emménagogues  presque  inertes ,  lorsque  souvent  de 
pîns  énergiques  eussent  combattu  efficacement  unç  ma-* 
ladie  réelle. 

La  saignée  du  bras,  d'une  part  ,  ne  peut  jamais 
nuire  à  la  grossesse  et  provoquer  l'avortement ,  quelque 
peu  avancée  que  soit  la  gestation ,  et ,  d'un  autre  côté  , 
elle  détermine  d'une  manière  certaineJe  retour  des  règles , 
quand  l'aménorrhée  surtout  existe  chez  une  femme  forte 
et  pléthorique,  et  que  d'ailleurs  elle  n'est  produite  ni 
entretenue  par  aucune  affection  grave  de  quelque  viscère 
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impartant.  Ajoute*  que  ce  motyen  thérapeutique  a  encore» 
l'avantagé,  pour  un  œil  exercé,  do  tournera  oertkode 
les  doutes  stifrla  gestation  ;  le  sang;  lorsqu'il  est  eom-i 
plètement  refroidi  et  que  la  séparation  de  ses  principes 
Constituans  **est  opérée ,  offrant  dans  e«  cas  à  la  surface 
du  gâteau  flbrineux  tlrie  espèce  dé  nuage  blanchâtre  qtii> 
est  de  plus1  en  plus  prononce  à  iàefture  qtee  fa  grossesse 
avance,  et  se  change  souvent  mftne  en  une  sorte  de* 
couenne  plfeurétique  dans  tes  dernters  moh  de  la  gesta- 
tion, le  recommande  à  nies  confrère*  <5e*  >ei»arques  sut* 
fa phlébôtotoie ,  dans  le  cas  d'aménorrhée  suspecte,  atix» 
quelles  leur  pratique  et  leur  jugement  ne  tarderont  pas  v 
f espère ,  à  mettre  \è  complément.       ,l     : 
'  §.  If.   Les  premiers  accidevs  qui  résultent  de  lVmé-> 
ûorrhée  6ht  presque  toujours  lieu  du  côté  des  organe» 
thoraciques,  soft  qde  ces  symptômes  soient  purement 
nerveux»  ce  qui  est  le  moins  probable ,  soit  qu'ils  résul- 
tent réellement  d'une  congestion  sanguine  vers  les  pou- 
mons et  le  cœur.  Aussi  les  malades  comttfeàoent-elles  à 
éprouver  de  l'oppression ,  des  étoufibmens  ,•  une  petite 
toux  sèche  et  fatigante,  des  palpitations  et  des  syncopes 
fréquentes.  Lorsque  ces  phénomènes  morbides  suivent  de 
près  la  suppression  des  règles ,  il  n'est  pas  difficile  de  dis- 
tinguer la  cause  de  l'effet  ,  et  te  retour  des  premières  met 
au  second  un  terme  aussi  prompt  que  certain.  Mais  lorsque 
les  choses  se  passent  autrement,  que  l'aménorrhée; 
arrivant  chez  une  femme  lymphatique  et  débile  ,  ne  dé- 
termine pas  incontinent  de  grand  orage;  lersqu'en  même 
temps  cette  personne  a  tous  les  caractères  physiques  d'iiM 
prédisposition!  à  la  phthisîe ,  et  si  surtout  elle  tousse  depuis 
quelque  temps* ,  il  devient  bien  difficile  4e  déterminer.  U 
part  respective  qu'ont  l'utérus  et  les  poumons  dan*  ta  pto* 
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duction  de  l'état  morbide ,  et  de  découvrir  si  c'est  plutôt  à 
F  aménorrhée  que  l'tm  doit  le  développement  des  symp- 
tômes thoraciques,oi\si  c'est  à  la  préexistence  de  tubercules 
pulmonaires  que  la  suppression  des  règles  doit  être  attri- 
buée. Eh  bien!  dans  ce  cas  encore,  la  saignée  du  bras^ 
est  le  moyen  de  sortir  d'incertitude;  seulement  faut-il 
avoir  l'attention  de  la  proportionner  aux  forces  de  l'in- 
dividu. Et  m  effet,  si  l'aménorrhée  est  l'affection  pri- 
mordiale ,  et  qu'on  joigne  à  la  saignée  toutes  les  ressources 
de  l'hygiène ,.  cette  opération  ne  manque  presque  jamais 
de  faire  revenir  les  règles ,  pratiquée  surtout  la  veille  ou 
la  surveille  du  jour  où  elles  venaient  ordinairement  ^ 
tandis  que  son  effet  est  nul  sur  cet  écoulement  pério- 
dique ,  si  l'affection  pulmonaire  a  déterminé  sa  suppres- 
sion ,  tout  en  diminuant  cependant  encore ,,  dans  ce  cas , 
l'espèce  de  phlogose  qui  accompagne  si  souvent  le  déve- 
loppement des  tubercules  des  poumons ,  et  contribuant 
ainsi  à  en  ralentir  la  marche  et  les  progrès. 

§.  III.  La  saignée  du  bras  est  enfin  le  moyen  par  ex- 
cellence de  mettre  un  terme  à  ces  flux  leucorrhoïques  qui 
arrivent  si  souvent  lors  de  l'aménorrhée,  et  qui  rem- 
placent, dans  ce  cas,  si  fréquemment  les  règles,  soit 
que  ce  soit  réellement  un  écoulement  critique  et  sup- 
plémentaire ,  soit  que  les  ilueurs  blanches  ne  soient  que 
le  résultat  de.  la  congestion  sanguine  et  de  l'irritation  qui 
doivent  s'établir  dans  la  matrice  lors  de  la.  suppression 
des  menstrues.  Ce  serait ,  en  effet ,  une  grande  erreur 
de  croire  que  dans  ces  circonstances,  par  des  astringens 
locaux ,  l'emploi  des  toniques  et  des  résineux  à  l'intérieur , 
on  pourrait  tarir  les  flueurs  blanches  ;  car  ces  moyens  ne 
feraient  qu'augmenter  l'irritation  utérine  et  ajouter  ainsi 
à  la  cause  de  cet  écoulement.  Joignez  k  cela  que  ces  flux 
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leucorrhoiques  succédant  immédiatement  à  l'aménorrhée^' 
ne  surviennent  guère  que  chez  des  femmes  pléthoriques 
et  replètes ,  et  que,  loin  de  s'accompagner,  comme  chez  \ 
les  femmes  lymphatiques,  où  elles  sont,  pour  ainsi  dire,, 
constitutionnelles,  de  symptômes  de  débilité,,,  tels  qwe. 
pâleur  de  la  face  et  altération  des  traits ,  bouffissure  des: 
pieds  et  flaccidité  des  chairs  ^dépravation  des  digestions* 
et  tiraillemens  d'estomac,  elles  ont  pour  annexes  des 
signes  d'une  irritation  en  quelque  sorte  générale  et  par— 
ticulièrement  utérine,  tels  que  céphalalgie,  bouffées  de> 
chaleur  montant  au  visage ,  prurit  à  la  peau ,  sécheresse  à: 
la  paume  des  mains,  soif  ,  constipation  ,   coliques  uté-> 
rines ,  ardeur  vaginale ,  etc.  ;  et  qu'en  conséquence ,  dans 
tout  état  de  cause ,  la  phlébotomie  est  indiquée  et  ne  peut 
jamais  nuire.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir ,  dès  le  len- 
demain de  cette  opération ,  non-seulement  tous  les  symp- 
tômes précités  disparaître,  mais  encore,  au  milieu  du 
bien-être  qu'éprouve  la  malade,  les  flueurs  blanches, 
s'arrêter ,  et  souvent  même  être  presque  aussitôt  remr> 
placées  par  un  écoulement  menstruel  qui  .devient  alors 
critique,  et  justifie  ainsi  complètement  le  diagnostic  et 
la  conduite  du  médecin. 

Les  observations  suivantes  viennent  à  l'appui  des 
propositions  énoncées  ci-dessus,  et  prouvent  L'efficacité 
de  la  saignée  du  bras  contre  l'aménorrhée  et  certaines 
leucorrhées. 

Ire.  Observation.  —  Céphalalgie  causée  par  une  arné-       * 
norrhée  et  guérie  par  une  saignée  du  bras. 

Madame  M ,    peintre   célèbre  ,  âgée  de  quarante 

ans ,  d'une  forte  complexion  ,  mais  cependant  lympha- 
tique et  très-nerveuse ,  à  imagination  ardente ,  à  sensa- 
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tions  vives,  et  d'une  irritabilité  extrême,  toujours  Ue» 
réglée  «I  d'une  manière  très-abondante,  tant  qu'elle  ha- 
bita l'Italie  sa  patrie,  ayant  fait,  il  y  p  quatre  mots,  uqt, 
voyage  en  France,  éprouva-,  presque  aussitôt  son  arrivée 
en  ce  pays,  une  suppression  menstruelle.  Dès-lors  sa  santé 
sa  déranges:  elle  ressentit  des  douleurs  de  l$tq  qui  se 
renouvelèrent  fréquemment  ;  è  cela  se  (oignirent  des 
étourdissemens,  des  digestions  laborieuses  ,  de  vives  co- 
liques hypogastriques ,  augmentant  encore  d'intensité 
aux  époques  où  les  règles  auraient  dû  revenir.  En  même 
temps,  le  ventre  devint  douloureux,  tendu  et  ballonné» 
et  des  fluaurs  blanches  abondantes  remplaçaient  les  règles 
à  leurs  époques  ordinaires.  Cette  succession  de  phéno- 
mènes morbides  existait  déjà  depuis  un  mois  t  sans  ce- 
pendant empêcher  madame  M....  de  vaquer  à  ses  pro- 
menades et  au  but  de  son  voyage,  et  sans  l'engager  à 
faire  appeler  un  médecin.  Mais  au  mois  de  février  der- 
nier, ces  symptômes  prirent  une  telle  intensité,  et  les 
céphalalgies  surtout  devinrent  si  vives  et  si  opiniâtres , 
qu'il  ne  lui  lut  plus  possible  de  les  supporter,  et  qu'elle 
se  détermina  en  conséquence  à  recourir  à  la  médecine. 
Un  docteur  fut  donc  mandé.  Celui-ci ,  pepsant  que ,  vu 
l'âge  déjà  avancé  de  la  malade,  le  retour  des  règles  dût 
être  désormais  impossible,  et  ne  croyant  pas  que  l'affec- 
tion de  madame  M....  pût  tenir  k  la  suppression  de  cette 
évacuation  ,  la  considéra  comme  purement  nerveuse,  ce 
que  d'ailleurs  paraissaient  justifier  les  particularités  de  sa 
constitution  indiquées  ci- dessus.  Il  employa  donc  une 
longue  série  d'anti-spasmodiques ,  alla  même  jusqu'à 
appliquer  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles ,  le  tout 
sans  aucun  succès.  Cependant  l'état  de  là  malade  empi- 
rait ,  les  céphalalgies  étaient  devenues  tnsupportaMt»£ 
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le  rentre  avait  pris  un  Toi  urne 'qui  faisait  craindra  l'épau- 
c bernent  de  quelque  liquide  dans  sa  cavité  ;  les  pieds  eux- 
mêmes  s'étaient  œ  dé  ma  liés,  et  les  traits  portaient  l'em- 
preinte d'une  altération  profonde  qui  pouvait  faire  re- 
douter une  maladie  grave.  Madame  M..*.  ,  dans  une  telle 
occurrence,  se  détermina  à  me  faire  appeler.  L'inutilité 
des  moyens  qu'on  avait  employés*  les  divers  accïdens 
que  la  malade  avait  éprouvés  et  les  symptômes  qu'elle 
présentait  encore ,  suffirent  pour  me  faire  naître  d'autres 
idées  sur  la  nature  de  sa  maladie  et  suivre  un  autre  mode 
de  traitement.  Rapportant  donc  à  ta  seule  suppression 
des  menstrues  tous  les  phénomènes  morbides  que  j'ob- 
servais chez  madame  M ,  jugeant ,  en  conséquence  » 

que  le  rétablissement  de  ce  flux  périodique  était  l'unique 
moyen  de  les  faire  disparaître ,  et  sachant  d'ailleurs  par 
expérience  que  la  saignée  du  bras  est  l'emménagogue  par 
excellence ,  je  n'hésitai  pas  à  la  proposer  et  a  la  pratiquer 
de  suite ,  malgré  que  la  malade  ne  fût  point  encore  arrivée 
à  la  date  du  mois  où  les  règles  venaient  d'habitude.  Cette 
saignée  fut  copieuse;  elle  fut  portée  presque  jusqu'à  la 
syncope.  Pendant  cet  état  de  faiblesse ,  une  moiteur ,  qui 
depuis  long-temps  était  inconnue  à  madame  M.  * .  * ,  s'établit 
à  toute  la  surface  du  corps,  et  amena  une  détente  telle,  que 
la  malade  ,  revenue  de  sa  défaillance,  se  sentit  soulagée 
comme  si  je  lui  eusse  enlevé,  disait-elle,  un  poids  énorme 
qui  aurait  écrasé  sa  tête  et  sa  poitrine,  te  sommeil  suivit  de 
près  la  moiteur.  Cette  dame  dormit  profondément  toute 
la  nuit*  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis  deux  mois ,  et 
à  son  réveil  les  règles  avaient  paru ,  celles-ci  même  en 
telle  quantité  qu'elles  ressemblaient  plutôt  à  une  mener- 
rhngie  qu'à  un  flux  menstruel  ordinaire.  Presque  aussitôt 
le  ventre  devint  souple  et  diminua  de  volume,  l'inliltra- 
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tion  des  pieds  disparut ,  et  M  faut  avoir  éprouvé  le  calme 
et  le  bien-être  où  se  trouva  madame  M;....  pour  pouvoir 
s'en  faite  une  juste  idée!  Les  règles  durèrent  huit  jours , 
chose  surprenante  »  sans  affaiblir  la  malade/  Dès-lbrs  , 
son  retour  à  la  santé  fut  complet;  plus  de  céphalalgie; 
plus  d'étourdissemens ,  d'oppression  ni  de  palpitation  de 
t;œur;  plus  de  symptômes  nerveux,  d'ennui,  de  tristesse 
et  de  découragement  ;  digestions  bonnes  et  appétit  lé  pins 
franc.  Le  mois  de  mars ,  à  la  même  époque»  les  règles 
revinrent  sans  le  moindre  orage  ,  mais  moins  abondantes, 
et  depuis  elles  n'ont  cessé  d'être  régulières  et  constantes. 

IIe.  Observation.  —  Pleurésie  chronique  produite  par 
l'aménorrhée,  et  guérie  par  le  retour  des  règles,  pro- 
voqué au  moyen  de  la  saignée. 

Catherine  Lafitte »  cuisinière ,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
mère  de  deux  enfans ,  le  dernier  ayant  trois  ans ,  venait 
de  servir  un  dîner  splendide  pour  la  préparation  duquel 
elle  était  restée  presque  toute  la  journée  exposée  à  la 
chaleur  de  fourneaux  très-ardens.  Étant  en  sueur ,  elle 
sortit  en  plein  air  le  22  janvier  dernier,  le  froid  étant 
très-vif»  et  éprouva  un  saisissement  subit  et  une  sup- 
pression de  la  transpiration  suivie  d'un  frisson  violent  et 
d'un  grand  mal  de  tête.  Cette  femme  avait  ses  règles , 
lesquelles  cessèrent  sur-le-champ.  La  fièvre  s'alluma ,  et 
la  malade  fut  obligée  de  se  coucher.  Ayant  pris  pendant 
la  nuit  quelques  boissons  chaudes ,  les  sueurs  reparurent  » 
mais  non  les  règles.  La  malade  se  leva  avec  peine»  éprou- 
vant une  courbature  générale.  Le  lendemain ,  le  malaise 
continua  au  même  degré;  mais  le  soir  une  vive  douleur 
se  manifesta  au-dessous  du  sein  droit ,  accompagnée  d'une 
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petite  toux  sèche  et  fatigante  ,  d'oppression  et  de  fièvre. 
Un  médecin  fut  appelé ,  et  traita  cette  pleurésie  par  l'ap- 
plication de  sangsues  et  de  cataplasmes  sur  le  point  dou- 
loureux ,  qu'il  fit  suivre  au  bout  de  quatre  jours  de  celle 
d'un  vésicatoïre  au  même  lieu,  et  dissipa  ainsi  presque 
entièrement  le  point  de  côté.  Cependant  la  malade  ne 
reprit  qu'imparfaitement  ,  car  elle  n'était  pas  guérie,  et 
son  rétablissement  était  pénible  et  lent-  Elle  conservait 
encore  de  l'oppression»  et ,  lorsqu'elle  respirait  longue- 
ment,  ressentait  une  douleur  profonde,  mais  peu  vive, 
<lans  le  côté  droit.  Il  n'y  avait  point  d'appétit.  Tous  les 
soîrs  survenait  un  petit  frisson,  et  la  nuit  était  agitée, 
souvent  même  sans  sommeil.  La  malade  avait  de  plus 
conservé  uae  toux  sèche  qui  la  fatiguait  beaucoup,  et 
surtout  un  état  de  langueur  qui  la  désespérait.  Cette  situa- 
tion dura  ainsi  pendant  un  mois,  ou  plutôt  jusqu'à  la 
prochaine  époque  menstruelle  où  les  symptômes  reprirent 
leur  première  intensité.  La  douleur  pleurétique  devint 
alors  très-aiguë,  l'oppression  plus  marquée  et  la  toux 
plus  opiniâtre.  Déjà  deux  jours  de  l'époque  menstruelle 
s'étaient  écoulés  ,  et  les  règles  n'avaient  pas  paru,  La 
maladie  était  parvenue  à  son  plus  haut  degré.  Je  fus  ap- 
pelé, et  m'étant  enquis  de  toutes  les  circonstances  que  je 
viens  de  narrer,  je  n'hésitai  pas  à  affirmer  que  tout  ce 
que  cette  femme  avait  éprouvé  était  la  conséquence  de 
l'aménorrhée ,  et  que  le  moment  opportun  de  rappeler 
les  règles  était  arrivé*  En  effet,  persuadé  que  si  j'étais 
assez  heureux  pour  foire  revenir  celles-ci ,  je  mettrais  un 
terme  aussi  prompt  que  certain  aux  angoisses  et  à  l'état 
de  souffrance  de  la  malade,  je  pratiquai  de  suite  une 
saignée  du  bras ,  laquelle  d'ailleurs  était  justifiée  par  l'état 
inflammatoire  de  la  poitrine.  Chose  merveilleuse  !  à  peine 
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ana  paktto  do  sang  s'éftait-elle  écoulée,  que  fos.  rfcgW 
parureut  en  telle  quantité  qu'elle*  effrayèrent  Catherine 
Lafitte.  En  mette  temps,  la  douleur  pleurétique  cessa  arçc 
l'oppression  et  la  toux;  et  les  meaatruto  continua^  de 
couler,  jugèrent  aï  promptement  cette  pblqgmaaie  tfco- 
*aciq«ft* ,  qu'au  bout  de  quatre  jours  la  convalescence  fut 
essorée* 

L'observation  qui  précède  montre  une  maladie  de 
poitrine  produite  par  l' aménorrhée ,  et  sa  guérison  par 
le  retour  des  règles ,  ainsi  que  le  succès  de  la  saignée  du 
bras  dans  ce  cas,  L'observation  qui  va  suivre  fournira» 
au  contraire ,  un  exemple  d'une  maladie  de  poitrine  dé- 
terminant et  entretenait  l'aménorrhée,  et  prouve  en 
*>utre,  bien  encore  que  la  phjébotomie  puisse  un  peu  ra- 
lentir les  progrès  de  la  phtfcisie ,  que  cette  opération  ne 
peut  pas  plus  qu'aucun  autre  emménagogue  faire  repa- 
raître les  menstrues  dans  cette  circonstance. 

III9.  Qbêervation.  *— Aménorrhée  produite  et  entretenue 
far  une  phtkUie  pulmonaire. 

Madame  Mont. .-. ,  âgée  de  vingt-huit   ans,   d'une 
constitution  grêle  et  délicate,  dont  la  poitrine  était 
étroite,  le  sternun  bombé,  les  côtés  renfoncées, les  cla- 
\\\  vieilles  saillantes  ,  et  les  épaules  ailées;  ayant  la  peau 

\\  h  très-blanche ,  les  cheveux  blonds ,  et  ses  joues  l'incarnat 

|| .(  des  scrophulenx;  sujette  au  dévotement  et  aux  flueur» 

fe  £  Manches;  ayant  constamment  les  digestions  laborieuses , 

un  appétit  déréglé  et  de  fréquentes  envies  de  vomir  ; 
souvent  atteinte  do  courbatures  pour  la  moindre  fatigue 
et  d'accès  4e  fièvre  irrégu.Uors,  4e  syncopes  fréquentes 
et  4e  palpitations  de  cœur;  ayant  en  outre  la  respiration 
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habituellement  gênée,  et  étouffant  marne  au  moindre 
Bxercice  ou  lorsqu'elle  montait  quelques  degrés;  d'un 
caractère  très-irritable»  d'une  susceptibilité  extrême  et 
d'une  sensibilité  exquise;  ayant  enfin  les  goûta  les  plus 
bizarres,  les  caprices  les  plus  fantasques  et  les  affections 
de  Târne  on  ne  peut  plus  versatiles*  depuis  long-temps 
tourmentée  par  une  petite  toux  sèche  et  fatigante,  suivie 
parfois  d'expectoration  avec  stries  sanguinolentes,  et 
presque  constamment  depuis  plusieurs  années»  de  mois 
en  mois,  d'une  hémoptysie  inquiétante  et  qui  compro- 
mettait même  souvent  son  existence ,  parfaitement  réglée 
jusqu'à  l'âge  do  vingt-six  ans ,  vit  tout-à-coup  ,  et  sans 
cause  apparente,  disparaître  sas  règles.  Dès- lors  ,  tous 
les  symptômes  signalés  plus  haut,   qui  s'étaient  déjà  i 

beaucoup  accrus ,  prirent  une  nouvelle  intensité.  La  toux 
cessa  d'être  sèche  pour  fournir  des  crachats  dont  le  ca- 
ractère purulent  ne  fut  plus  douteux.  En  même  temps  , 
la  fièvre  hectique  fut  plus  prononcée  et  l'amaigrissement 
plus  rapide.  De  temps  en  temps ,  enfin  *  de  petites  dou- 
leurs dans  diverses  parties  de  la  poitrine  annonçaient 
l'envahissement  de  nouvelles  portions  des  poumons  par 
de  nouveaux  tubercules ,  et ,  en  un  mot ,  la  phlhisîe , 
trop  bien  caractérisée,  étendit  ses  ravages  avec  une  ef- 
frayante rapidité.  Ce  fut  dans  cet  état  quemadameMent... 
réclama  mes  soins.  Je  ne  me  dissimulai  pas  qu'ici  l'amé- 
norrhée n'avait  été  qu'une  conséquence  nécessaire  de 
V affaiblissement  de  cette  dame  et  des  progrès  de  l\tftec- 
tiou  ihoracique,  et  que  celle-ci  était  trop  avancée  [  et 
exerçait  sur  tout  le  reste  de  l'organisme  une  trop  funeste 
et  trop  profonde  influence  r  pour  que  je  dusse  espérer  ê 
d'une  part ,  de  rétablir  les  règles  ,  et  %  de  l'autre  ,  que  leur 
retour,  eût-il  même  été  possible,  eût  pu  apporter  quelque 
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amélioration  à  l'état  de  la  malade  et  la  guérison  de  la' 
phthisie.  Néanmoins ,  comme  l'irritation  pulmonaire  pou- 
vait presque  autant  dépendre  du  reflux  du  sang  mens- 
truel dans  les  vaisseaux  de  la  poitrine  que  du  développe- 
ment des  tubercules ,  et  que  ,  d'ailleurs  ,  les  symptômes 
annonçaient  un  état  phlegmasique  des  poumons,  qui 
pouvait  justifier  et  permettre  une  saignée  du  bras  faite, 
avec  ménagement,  je  la  persuadai  de  pratiquer  cette, 
opération  ,  moins  dans  l'espoir,  je  le  répète,  de  rappeler 
les  règles,  que  d'apporter  quelque  adoucissement  a  la 
position  de  madame  Mont... ,  et  de  ralentir  les  progrès 
"de  fa  désorganisation  pulmonaire.  En  ce  dernier  sens , 
j'obtins  en  effet  ce  que  je  désirais.  Pendant  quelque  temps 
après  la  saignée ,  la  marché  de  là  phthisie  parut  station- 
naire;  la  dyspnée  devint  moins  grande  ,  la  toux  perdit  de 
sa  fréquence ,  les  crachats  cessèrent  d'être  rouilles,  et  la 
Sevré  hectique  elle-même ,  ainsi  que  les  sueurs  noc- 
turnes ,  diminua  sensiblement.  Mais  la  faux  dfe  la  mort 
ne  fut  que  suspendue  et  ses  couffe  retardés;  les  bons 
effets  de  la  saignée  s'évanouirent ,  la  phthisie  reprit  sa 
première  fureur ,  et ,  deux  mois  après  ,  madame  Mont . . . 
avait  cessé  de  souffrir. 

J'ai  dit  que  la  saignée  du  bras  ne  pouvait  jamais 
provoquer  l'avortement ,  même  dans  les  premiers  mois* 
de  la  gestation,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  courait' 
aucun  risque  de  la  proposer  dans  le  cas  d'aménorrhée 
suspecte  ;  j'ai  même  ajouté  que ,  pour  un  œil  exercé  ,* 
elle  devenait  un  moyen  de  découvrir  la  fraude  et  les  in- 
tentions meurtrières  de  la  consultante.  Quoiqu'il  m'en 
coûte  de  dévoiler  qu'il  peut  exister  des  êtres  assez  déna- 
turés pour  tenter  de  tromper  la  bonne  foi,  l'attention  et 
la  science  du  médecin ,  et  de  l'associer  à  leur  crime  en 
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^en  faisant  lé  principal  et  cependant  l?ès~innocef)f  agent  i 
vômraè  il  importe  de  prouver  la  vérité  ek  le  fondement 
des  corollaires  que  j'ai  avancés,  et  surtout  que  je  itegàrdê 
cotorae  un  devoir  inkposé  à  torts  les  médecins  de  signaler 
4  ses  confrères  les  faits  qui  peuvent  Péclafrer  dfcns  sa 
pratique  et  le  garantir  de  Terreur,  et  qu'enfin  je  peàscr 
que  le  plus  sûr  moyen  d'empêcher  le  crime  et  de  lui  ôter 
son  niasque ,  e4t  de  prouver  que  l'art  possède  des  resJ 
sources  certaines  pour  le  reconnaître  et  le  mettre  att 
grand  jour ,  je  me  suis  déterminé  à  publier  l'observation 
suivante ,  qui  servira  comme  de  toiàplément  k  ûrtà  partît 
du  sujet  pathologique  que  fai  traité ,  et  que  je  ne  saurai* 
trop  recommander  à  ta  méditation  de  mes  collègue*! 

ÏV\  Observation.  ~  Mademoiselle  Atfeïe  de. .  • .  > 
ttée., dans  l'opulence ,  d'une  famille  honorable  par  sed 
moeurs  et  ses  relations  sociales ,  mais  qu'une  fatale  sen- 
sibilité portée  h  l'excès  avait  destinée  k  faire  la  victime' 
.de  ses  passions ,  vint  me  consulter  au  mois  dé  janvier  18 1  gk 
pour  une  prétendue  aménorrhée  qu'elle  disait 'avoir  de» 
puis  deux  mois ,  ajoutant  que  depuis  Ce  temps  aussi  le 
sang  la  tourmentait  beaucoup,  et  qu'elle  était  sujette  à  dé 
violens  maux  de  tête  >  à  des  étouffemens  et  \  des  palpi- 
tations pour  lesquelles  on  lui  avait  conseillé  (sans  doute 
une  Commère  officieuse)  de  se  faire  faire  une  saignée  de 
pied.  Quelques  questions  Cependant  que  je  lui  fis  à  Pim- 
proviste ,  et  d'une  manière  assez  détournée  >  ne  tardèrent 
pas  à  Die  mettre  sur  la  voie  de  découvrir  le  piège  que 
mademoiselle  Adèle  tendait  à  ma  bonne  foi.  Un  certain 
Volume  du  ventre ,  nullement  en  rapport  avec  la  mai- 
greur du  reste  de  son  corps ,  et  le  bon  étal  de  sa  santé , 
quoique  la  consultante  voulût  bien  en  dire ,  me  firent 
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beaucoup  suspecter  sa  déclaration ,  et  surtout  sa  pré^ 
tondue  ordonnance  de  saignée  de  pied.  Je  lui  demandai 
donc  qu  afin  de  m'assurer  si  F  utérus  n'était  pas  le  siège 
d'un  épanchement  sanguin ,  elle  me  permit  de  la  toucher. 
Mais  cette  opération  no  m'indiqua  rien  d'assez  positif 
sur  la  grossesse  ,  pour  que  je  pusse  h  l'aide  d'elle  seule  en 
assurer  l'existence*  Je  fis  alors  observer  à  ma  soi-disant 
malade  qu'on  l'avait  fort  mal  conseillée,  quand  on  lui 
avait  ordonné  une  saignée  du  pied;  que  celle-ci  ne  pour- 
rait avoir  d'autre  résultat  que  celui  d'empêcher  les  règles 
4e  revenir ,  tandis  que  la  saignée  du  bras  que  je  lui  pro- 
posais aurait  certainement  un  effet  contraire,  c'est-à- 
dire  ,  celui  de  faire  reparaître  les  menstrues  à  l'instant  et 
4e  débarrasser  la  matrice  du  sang  qui  pouvait  engouer 
ses  vaisseaux,  éloignant  ainsi  de  son  esprit  toute  idée 
que  j'eusse  quelque  doute  sur  la  vérité  de  sa  déclaration. 
Aussi  mademoiselle  Adèle,  pleine  d'un  coupable  espoir, 
accéda-t-elle  avec  empressement  à  ma  proposition ,  et  se 
décida  de  suite  à  se  faire  saigner  du  bras.  Deux  palette» 
de  sang  furent  extraites ,  et  la  consultante ,  qui  n'en 
éprouva  d'autre  effet  qu'un  peu  de  faiblesse ,  fut  invitée 
à  venir  me  revoir  le  lendemain  pour  me  dire  si  les  règle» 
avaient  reparu  dans  la  nuit,  ou  afin  que,  dans  le  cas 
contraire,  je  lui  conseillasse  d'autres  moyens  de  les  (aire 
reveair.  Son  sang  étant  refroidi ,  je  remarquai  à  sa  sur- 
face ce  léger  nu*ge  que  j'ai  signalé  dans  mes  corollaires, 
dont  la  couleur  laiteuse  pu  lymphatique  devint  pour  moi 
la  certitude  que  .la  prétendue  aménorrhée  n'était  autre 
chose  qu'une  grossesse  Mademoiselle  Adèle ,  nourrissant 
toujours  le  funeste  espoir  qu'elle  m'avait  induit  en  erreur, 
vint  en  effet  me  retrouver  le  lendemain.  Ce  fut  alors  que, 
fort  des  remarques  que  j'avais  faites  tant  sur  elle  que  sur 
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son- sang,  je  ne  mis  aucun  ménagement  à  lui  exprimer 
ïopinion  que  je  mutais  formée  de  son  état,  et  que  je  lui 
fis ,  à  force  de-  reproches  et  de  remontrances ,  avouer  ce- 
qu'elleavaït  tant  dlntérêt  à  cacher ,  l'assurant ,  on  outre  i 
que  sa  position  était  trop,  visible  pour  qu'aucun  médecin- 
qu'elle  pourrait  aller  consulter  après  moi  ne  la  reconnût 
pas  également ,  et  que ,  d'ailleurs ,  elle  ne  trouverait  ja- 
mais dans  tes  ministres  dNm  art  conservateur  des  agens 
de  destruction,  et  de  mort  qui  voulussent  s'associer  à  son' 
crime»  J'eus  le  bonheur  de  rendre  sa  conversion  opin? 
jtlèle.  Mademoiselle  Adèle  >  revenue  do  son  égarement  et 
éclairéo  sur  ses  devoits ,  promit  bien  de  mettre  tout  en 
q»uvre  pour  assurer  l'existence  d'un  enfant  que ,  dans  un 
premier  mouvement  d'une  coupable  pudeur,,  elle  avait 
voulu  sacrifier  à  un  vain  préjugé  social»  Elle  tint  parole, 
et  accoucha  à  ternie  d'un  enfant  bien  constitué  ;  dont ,  je 
dois  le  dire  à  sa  louange,  elle  eut  ensuite  le  jjliis  grand 
soin.  ...,-. 

Enfin  >.  il  me  reste  à  prouver  que  h  saignée  est  en- 
core le  meilleur  agent  thérapeutique  pour  mettre  un  terme 
à  ces  leucorrhées  si  abondantes  et  si  opiniâtres  .qui  rem- 
placent parfois»  mais  toujours,  d'une  manière  désavanta- 
geuse .  les  règles  »  et  qui,  dans  ce  cas ,  loin  de  dépendre 
d'une  asthénie  soit  simplement  utérine ,  soit  générale, 
sonjt.  le  résultat  d'une  irritation  des  organes  de  la  géné- 
ration >  déterminée  sans  doute  alors  par  une  sorte  de  plé- 
thore locale,  suite  de  ta  suppression  du  flux  menstruel. 
Pes.  aménorrhées  leucorrhoïques  de  ce  genre  se  sont  si 
souvent  présentées  dans  ma  pratique ,  que  je  u'auifti  que 
l'embarras  du  choix  pour  en  citer  ici  un  exemple. 
;  V*.  Observation.  —  Madame  L***  ,  figée  de  vingt* 
huit  nos,  d'une  constitution  forte ,  et  Jouissant  habir 
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tueliement  de  ja  meilleure  santé ,  ayant  tous  les  earae** 
lèves  dq  tempérament  $apguin  le  plus  prononcé,  que* 
dénotaient  aise* le.viC  iacamet  de  se*  joues,  rtembon- 
point  de  4es  membres^  ujt  pouls  fort,  dur  et  fréquent ,  une 
activité  extraordinaire ,.  et  une  gaUé  presque  folâXre ,  en» 
wêrae  temps  peu  réglée- (1),.  était  néanmoins,  depuis 

••{  " •  -     "   '  ■■ — : ' ■ 

(i)  C'est  ioj  l'occasion,  de  chercher  A. détruira,  un  préjugé  vulgaire, 
qui  consiste  à.  ne  croire  réellement  sanguines  que  les  femmes  qui  per- 
dent beanpoup.de  rang  aux  époques  menstruelles^  et  à  regarder  comme 
d'une  constitution  opposée,  celles  qui  offrent  des.  phénomènes  con- 
traires.. Bn.  effet,  on  rem  arque  presque,  toujours  que  les  premières, 
loin  de  jouir  des.  attributs  extérieurs  du  tempérament  sanguin ,  revê- 
tent tous  les  caractères  du  lymphatique  et  d'une  grande  faiblesse.  Ces. 
femmes  sont  en.  conséquence  presque  toujours  pâles ,  sujettes  ans; 
infiltrations  œdémateuses  des. jambes.  Cher  elles  ,  tous  les  phéno- 
mènes organiques  unt  upe  lenteur  prononcée,  fce  pools  est  débile»  les, 
moqueuses  décolorées,  les  digestions  difficiles  et  accompagnées  de 
Uraiilemens  d'estomac  fatigant.  Presque  toujours  aussi  ces  personnes, 
sont  disposées  ans:,  affections  nerveuses,  et  c'est  chez  elles  que  se 
rencontrent  ordinairement  les  fleurs  blanches  as  thé  niques  (  qui  ne. 
e4d«n!  ajorSsqu'aux  toniques  ioteneors  et  ans  astringens  locaux  }.  En, 
qntre,  le  flux  menstruel  toujours  abondant,  quelquefois  même  mé- 
norrhagiqne  ,  n'amène  qu'un  sang  pâte  et  plus  ou  moins  séreux  /et 
est  suivi  d'un  accroissement  de  faiblesse  qui  se  prolonge  souvent  jos-* 
qu'à  «ne  autre  époque  menstruelle* Les  femme»  règlement  sahgtiiiïesy 
sjoofntraire ,  sont  celles  qui ,  axerdant  peu  de  sang,  en.  restent  9  pour, 
ainsi  dife,  engorgées.  Celles-ci.  alors',  semblables  an  sujet  de  mon  ob- 
servation ,  sont  fprtes  et  robustes,  ont  les  membres  gros  et  arrondis', 
tin  "embonpoint  remarquable,  et  la  ligure  habituellement  colorée.. 
Leari  passions  sont  vives ,  et  leurs  fonctions  organiques  jouissent  d'une, 
grande  activité.  Elles  sont  on  outre  réellement  gênées  par  un.  excès 
de  sang,  et  chez  elles  s'observent  des  céphalalgies,  des  epistaxiset 
même  des  hémoptysies  ,  héraorrhagies  qui ,  par  parenthèse  ,  toujours, 
asthéniqnes  ,*ont  souvent  périodiques. ,  et  quelquefois  môme  sncceé- 
danées  des.règhu.  Lts  maladies  des  personnes  de  cette  constitution, 
«onj  toute*,aigtfçs  et  inflammatoires  ,  et  c'est  chez  elles  seulement  que 
aV>bservcot  ces   flux  lencorrhcïqucs ,  pour  ainsi  dire  ,  actifs  ,  que-  la. 
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plusieurs  années,  sujette  à  des  (lueur*  blanches  abon- 
dantes, surtout  aux  époques  menstruelles ,  sans  en  être 
autrement  incoïnroodée  .que  d'épr<ouv£r,  fe  ces  iosians 
seulement,  un  peu  de  faiblesse  et  une  légère  irrita  tiaa 
vaginale.  Tant  que  ce  flux  leucorrhbique  ue  fut  pas  w- 
tré,  et  que  madame  Laflemand  n'en  éprouva  d'autre- 
inconvénient  -,  elle  ne  consulta  aJueun  médecin-.   Mais 
depuis  un  an,  les.règlè*  s'étant  totalement  supprimées  , 
et  étant  remplacées  par  des  flueurs  blanches  réellement 
énervantes  par  leur  quantité*  et  accompagnées*  en  outre,* 
d'une  vive  irritation  utérine ,  caractérisée  par  up  prurit 
insupportable  aux  organes  sexuels,  qui  étaient  de  plua* 
le  siège  d'une  chaleur  brûlante ,  la  sensation  d'up  corps» 
orbe  qui  pesait  douloureusement  sur  te  siégfc  ,  <kfr  ardeur* 
d'urine  et  une  constipation  opiniâtre,  enfin,  iktf  vive 
sensibilité  de  la  région  hypogàstriquë  à  la  moindre  pgesr 
«on  ,  die  chercha  quelque  adoucissement  $  cet  état,  et 
réclama  mes  soins.  Gomme  au  moment  où  elle  vint  me 
voir  elle  était  encore  éloignée  de  l'époque  où  les  rtyks 
avaient  habitude  de  paraître ,  je  me  bornai  à  lui  près* 
eriré  pour  l'instant  l'usage  des  bains ,  des  cataplasmes  ef 
lavemens  émolliens  ,  et  des  bains  de  siège  de  iftéme  na- 
ture ,  ainsi  qu'une  tisane  rafraîchissante  et  un  régime  ap- 
proprié, me  réservant  de  lui  pratiquer  une  saignée  du 
bras  deux  jours  avant  la  date  du  mois  où  le  flux  mens- 


saignée  du  bras,  ou  plus-  imparfaitement ,.  l'application  de~*ang*ue« 
sur  la  région  des  ovaires,  peut  seule  guérir.  Eo  uo  mot,  les  femmes- 
sanguines  sont  celles  qui ,  peu  réglées,  oot  .tonales  caractères  physi* 
qoes  du  tempérament  sanguin  et  de  la  pléthore;  et  les  femme* 
qu'on  devrait 'réellement  appeler  rx-sangsues,  on  au  berniques  ,  sont 
celles  qui ,  abondamment  menstruées ,  ont  une  faiblesse  organique 
et  ton»  les  tristes  Attributs  du  tempérament  lymphatique. 
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truel  aurait  dû  venir,  et  sachant  par  expérience  que 
c'est  surtout  alors  que  la  saignée  a  un  succès  comptai 
dans  ces  sortes  d'aménorrhées  leucorrhoïques.'En  effet» 
mes  premiers  conseils  n'avaient  fait  qu'améliorer  légère- 
ment sa  position ,  s*étant  bornés  à  détruire  le  prurit  va«r 
ginal  et  les  coliques  hypogastriques ,  sans  pour*  cela  di-. 
minuer  aucunement  les  fluevirs  blanches  ni  provoquer  le 
retour  des  règles.  Mais  une  saignée  du  bras  ,  de  trois  pa* 
lottes,  que  je  fis  aux  approches  do  l'époque  menstruelle , 
eut  un  succès  tellement  complet,  que  le  sang  coulait  en* 
core  du  bras,  que  déjà  les  règles  avaient  paru ,  et  qu'après 
oelles-ei ,  qui  durèrent  trois  jours,, comme  anciennement, 
les  flueurs  blanohes  avaient  complètement  cessé,  ainsi  que 
toute  espèce  de  symptômes  d'irritation  utéro~vaginale  * 
Depuis  lors ,  madame Lallemand  s'est  très  -.bien  portée 

et  a  repris  sa  première  Fraîcheur. 

Quelque  long  qu'ait  été  cet  article ,  j'ai  pensé  qu'on 

ne  pouvait  donner  trop  de  développement  à  un  sujet  qui 
intéresse  autant  l'humanité ,  et  appuyer  par  trop  de  faits 

les  conseils  que  je  donne  pour  le  diagnostic  et  la  gué-? 

rison  des  aménorrhées  et  flux  leuGorrhoïques  ;  trop  heu-r 

reux  si  j'ai  pu  rendre  leur  traitement  plus  rationnel  et 

d'un  succès  plus  certain  !  » 

WL.       U         LIIIH     }l       U"      ,'■'      .,'       '     9—    '    '      I  J      .  .■'.'.,  M        F      .   '    ■    I     '..■'■■■,«. 

ALOPÉCIE 

Partielle  et  intermittente  ;; 

Par  M.   Rabanne. 

On  trouve  fréquemment  dans  les ,  écrits  des  auteurs 
df  médecine  pratique,.   de*  faits.  d'aJop,ôcie   complète 
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«près  des  fièvres  de  mauvais  caractère.  Tout  [e  monde 
connaît  l'accident  singulier  dont  Tîssotnousa  conservé  le 
souvenir  dans  son  Traité  des  l\erfis,  arrivé  a  M*  le  che- 
valier d'Épernay,  qui,  après  quatre  mois  de  travaux 
assidus,  perdit,  sans  aucun  symptôme  de  maladie,  [es 
cheveux ,  la  barbe ,  les  cils  et  les  sourcils,  Les  gens  qui 
gagnent  leur  vie  à  faire  des  frictions  mercurieiles  a- us 
malades  sont  souvent  atteints  de  cette  privation  simul- 
tanée. Au  moins,  ici ,  l'effet  reconnaît  une  cause,  et  cet 
accident  »  à  n'en  pas  douter  >  est  dû  à  cette  circonstance, 
Cette  étiologio,  au  surplus,  ne  peut  s'appliquer  au  cas 
que  je  rapporte ,  le  malade  n'ayant  jamais  subi  de  trai- 
tement tnercuriel.  Mais  a-t-on  vu  la  chute  des  sourcils 
et  de  la  Barbe  pendant  que  le  sommet  de  la  tête ,  ainsi  que 
les  autres  parties  où  croissent  les  poils  ,  restaient  chargés 
de  leur  plus  bel  ornement  ?  À-t-on  vu  cette  maladie  ap- 
paraître pendant  six  ans  consécutifs  dans  la  froide* saison 
et  cesser  a  rapproche  du  printemps?  Comment  se  rendra 
raison  de  cette  sorte  de  mortification  des  bulbes „  lors- 
qu'on ne  voit  aucun  vice  dans  les  humeurs ,  aucune  ma- 
ladie antécédente ,  aucune  cause  connue  à  laquelle  on 
puisse  rapporter  avec  quelque  probabilité  cette  chuta 
spontanée  ? 

L'observation  qui  suit  a  été  écrite  dans  le  seul  but  de 
solliciter  l'attention  de  mes  confrères  *  sur  un  sujet  in- 
téressant et  dont  l'analyse  ui*a  paru  de  la  plus  grando 
difficulté. 

Le  nommé  Charles  »  Tisserand  ,  âgé  de  trente -six, 
ans  i  d'une  constitution  sèche ,  mais  fort  et  bien  portant , 
est  le  sujet  de  cette  observation*  Employé  le  36  sep- 
tembre  j8s6  à  la  réparation  des  chemins  de  su  corn. 
tAune ,  il  s'éleva  une  rixe  assez  vire  entre  lui  et  un  de  se» 
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camarades,  De*  propos  injurieux  n  excitant  point  asier 
Charles  pour  donner  lieu  à  une  lutte ,  son  adversaire  lu» 
porta  un  coup  terrible  en  l'apostrophant  d'un  sobriquet», 
qui  dans  le  langage  du  pays  signifie  pçU.  Charles  répondit 
à  cette  provocation  en  lui  assénant  un  violent  coup  de 
bêche  sur  la  tê^e  à  la  région  pariétale  gauche.  Le  sang 
jaillit  à  l'instant ,  et  l'hémorrhagie  étant  considérable , 
le  blessé  fut  transporté  chez  lui.  J'y  fus  appelé  pour  lui 
donner  mes  soins.  La  plaie ,  de  deux  pouces  d'étendue , 
pansée  avec  la  mèche  de   charpie ,  la  compresse  fe- 
nôtrée  enduite  de  cerat ,  fut  bientôt  en  voie  de  gué- 
rison.  Je  m'entretins  alors  avec  le  malade ,  et  le  ques- 
tionnai sur  cet  événement.  Il  m'apprit  donc  que  Charles  * 
étant  d'un  caractère  doux  ,  même  indolent,  il  s'était 
servi  de  telle  expression  pour  réveiller  sa  paresse.  Désirant 
connaître  le  fait  par  moi-même,  je  mandai  Charles, 
qui  seTendit  à  mon  invitation.  Il  me  confessa  ,  en  effet , 
qu'après  avoir  eu  up  érysipèle  à  la  face  en  exploitant 
des  mines  de  houille»  il  s'aperçut  qu'il  perdait  la  baj^e 
h  la  chute  des  feuilles ,  quoiqu'il  en  fût  auparavant  très- 
bien  pourvu»  et  qu'à  la  saison  des  fleurs  les  poils  renais- 
saient comme  par  enchantement...  Curieux  cependant 
de  connaître  la  cause  qui  pouvait  y  avoir  donné  lieu,  je  le 
questionnai  quelque  temps  après  sans  être  plus  avancé. 
Il  ne  se  souvenait  d'avoir  éprouvé  aucune  impression 
morale   vive  %  ni    de  s'être  imprudemment    exposé  à 
aucune  intempérie  de  l'atmosphère»  H  n'a  rien  ajouté 
depuis  au  rapport  que  je  viens  de  faire.  J'observe  seu- 
lement que  cet  individu  est  très~adonné  kla  boisson  des 
liqueurs  fermenlées  el  très-adonné  è  l'ivrognerie.  Gette 
circonstance  pourrait-elle  influer  sur  l'organe  cutané  »  de- 
manière  à  y  occasioner  un  pareil  désordre  ? 


Digitized  by  LjOOQ IC 


T*A!TJJUNT    PE    L*àWLBP*I*.  5j 


131)8 

tire  li 


JïQTE 
5ttf  fo  Traitement  de  FÉpitepsie  ; 

wg  Par  M.  Laflinb  fils. 

i|c<      -  . 

■  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  on  a  générale- 

,  ment  divisé  l'épilepsie  en  essentielle  ou  primitive  ,   et 

.  en  sympathique  ou  secondaire. 

Les  faits  de  guérison  d'épilepsie  sympathique  sont  très- 
pombreux ,  tous  même  ne  sont  pas  connus  ;  car  je  crois 
qu'il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  occasion  d'en' re- 
cueillir au  moins  quelques-uns.  Je  m'abstiendrai  donc 
d'en- rapporter  ici  qui  ne  seraient  d'aucun  intérêt  pour 
la  sqience. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'épilepsie  primitive,  c'est* 
fe~diré  de  celle  à  laquelle  on  ne  peut  assigner  aucune 
cause  connue  ou  appréciable.  Les  observations  de  gué- 
risoa  sont  peu  nombreuses  ;  celles  même  qui  sont  con- 
nues sont  répandues  dans  les  journaux  ,  et  rarement  le 
même  auteur  en  rapporte  plusieurs  ensemble* 

Ainsi  dernièrement  le  docteur  Muller  a  publié  un  fait 
de  guérison  par  l'eau  de  laurier-cerise.  Le  docteur  Breslcr, 
mu  autre  ,  par  la  racine  d'artemjsia  Yulgaris,  de  laquelle 
MM.  Hufeland  et  Burdach  avaient  retiré  aussi  quelque» 
avantages.  Le  nitrate  d'argent  h  l'intérieur  a  élé  une  fois 
utilem^ut  employé  par  le  docteur  Balardini  ,  d'après 
quelques  expériences  du  professeur  Brera  et  du  docteur 
Kriiger,  dont  les  résultats  paraissaient  avoir  été  satisfai- 
sons. Le  docteur  Brofferio  a  essayé  une  fois  la  strychnine 
fe  l'intérieur*  Le  malade  est  mort,  et  peut-être  le  re- 
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mède  n'est  point  étranger  à  cette  fia  tragique  !...  Gatîe» 
guérit  un  jeune  homme  épileptique  en  lui  faisant  prendre 
du  pain  trempé  dans  du  vin  toutes  les  quatre  heures. 
Tout  le  monda  connaît  l'aventure  de-  cette  dume  qui  fut 
guérie  d'une  épilèpsie  par  un  coup  de  bistouri  dans  le 
mollet  au  commencement  d'un  accès. 

On.  rencontre  enfin  une  foule,  d'autre»  observations 
semblables ,  mais  qui  sont  toutes  restées  isolées  ;  ce  qui 
semblerait  prouver  que- les  expérience*  ultérieures  n'ont 
pas  été  à  l'avantage  du  moyen  préconisé. 

Proposer  une  méthode  de  traitement  dont  vingt  succès., 
ont  démontré  l'efficacité,,  serait  donc  encore  une  chose 
nouvelle  et  excessivement  utile.  Tel  est  le  but  de  cet 
article,  à  la  rédaction  duquel  ont  présidé  l'a  bonne  foi 
et  la  sincérité.  Sorti  depuis  peu  des  bancs  de  l'école  et 
fçléguédan*  un  mauvais  pays  des  Alpes  ,  je  n'ai  pu  re- 
cueillir moi- même  un  aussi  grand  nombre  de  faits.  Deux 
seulement  m'appartiennent ,  les  autres,  ont  été  observés, 
par  mon  père,  qui  compte  plus  de  treate  années  d'exer- 
cice delà  médecine* 

Des  prises  composées  avec  quinze  grains  de  valériane  en 
poudre,  dix  d'acide  horacique,  et  un  extrait  d'assa-fétida 
dans  une  cuillerée  de  tisane  de  fleurs  d'oranges  com- 
plètent ce  traitement ,  qui  doit  être  continué  jusqu'à  ta 
%  disparition  totale  des  accès.  Le  malade -doit  prendre  une 
prise  le  matin  et  une  le  soir ,  s'abstenir  d'alimen*  de  pé- 
nible digestion  ,  salés  ou  épioés  ;  il  peut  vaquer  h  ses  af- 
faires ,  en  ne  s'exposant  cependant  pas  trop  aux  varia- 
tions brusques  de  température  ,  et  évitant  avec  soin  le* 
affections  vives  de  l'âme. 

I",  Observation.  Une  jeune  et  jolie  femme.»  d'u* 
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hourg  voisin  du  pays  que  fhabite,  devint  tout-à-coup 
en  proie  k  dos  attaques  d'épilepsie  qui  paraissaient  deux 
ou  trois  fois  par  semaine  «  et  toujours  dans  la  nuit.  Un 
de  mes  collègues  depuis  plus  de  six  mois  lui  prodi- 
guait les  évacuations  sanguines  avec  un  insuccès  qui  dé- 
couragea enfin  cette  jeune  malade.  Elle  vint  me  con- 
sulter, et  ayant  reconnu  chez  elle  une  épilepsie  primi- 
tive ,  je  ne  balançai  pas  un  instant  à  lui  ordonner  les 
prises  ci-dessus.  Après  un  mois  d'usage  de  ce  remède  t 
une  amélioration  notable  nous  encouragea  à  continuer 
Ce  mode  de  traitement ,  qui  compléta  la  guérison  dans 
l'espace  de  deux  mois  et  demi.  Depuis  cette  femme  n'a 
plus  rien  éprouvé. 


H\  Observation,  Un  homme  de  ma  ville,  âgé  do 
quarante  ans,  travaillant  à  la  terre,  doué  d'une  bonne 
constitution ,  et  ayant  toujours  joui  d'une  santé  bril- 
lante ,  est  tout-à-coup  pris  de  convulsions  avec  perte  de 
connaissance,  etc.  Je  suis  appelé  à  la  hâte  ;  mais  l'accès, 
qui  avait  duré  trois-quarts  d'heure,  commençait  à  dispa- 
raître dès  que  j'arrivai.  Ayant  reconnu  en  lui  une  épi- 
lepsie  primitive  ,  je  le  mis  dès  le  lendemain  à  l'usage  des 
prises  dont  il  s'agit ,  et  un  mois  et  demi  après  il  n'a  plus 
rien  éprouvé  ;  ce  qui  s'est  toujours  soutenu  depuis. 

Toutes  les  autres  observations,  dont  je  ne  rapporterai 
pas  les  détails  fastidieux  »  prouvent  enfin  que  vingt  épî- 
lepsics  primitives  commençantes  ont  cédé  a  l'emploi  de 
ces  prises  continué  pendant  deux  et  trois  mois  au  plus. 

Je  ne  me  permettrai  aucune  réflexion  sur  la  manière 
d'agir  de  ces  prises  ,  ni  sur  la  plus  ou  moins  grande  ga- 
rantie qu'offre  leur  emploi  ,  je  donne  mes  observations  ; 
heureux  de  pouvoir  les  publier  ! 
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Mais  quand  i)  s'agira  d'une  épilepsiet  Sympathique  ,  et 
que  la  cause  pourra  en  être  reconnue  ;  telle  qu'une;  af- 
fection vermineusè  -,  la  suppression  d'un  flux  habituel 
quelconque*  j'osd  promettre  h  guérisdn  av«c  icfdte  la 
certitude  qu'offre  Fart  de  guérir; 


ANALYSES  D  OUVRAGES 


Ï)b  Là  Paralysie  considérée  <&bz  les  aliéné»  $  par\ 
L.  Fr.  Galmeil.  Paris,  1826. 

Cet  ouvragé  est  consacré,  Comme  san  titre  l'indiqué, 
4  Ta  description  d'un  symptôme  qui  survient  assez  sou* 
vent  pendant  le  cour» de  certaines  espèces  de  maladies 
mentales,  hauteur  est  tombé  dans  le  défaut ,  si,  cdra* 
niun  autrefois  >  mais  dont  on  trouve  peu  d'exemptes  au* 
jpunThui ,  de  ne  considérer  qu'un  seul  phénoàièwe  d'une 
maladie,  au  Heu  de  décrire  tous  ceux  qui  la  constituent 
C'est  ainsi  que  les  anciens  nous  ont  Ifeissé  Une  foule  de 
traités  bien  peu  lus  sur  la  dyspnée >  la  douleur  de  cèié* 
le  crachement  de«ang,  la  céphalalgie  >  etc.  Il  semble 
[U  un  reproche  semblable  n'aurait  pas  dû  s'appliquer  à 
un  auteur  de  ce  siècle  >  qui  l'emporte  surtout  sur  h» 
>iècles  précédens  par  l'exactitude  des  méthodes  philoso- 
phiques et  par  une  logique  sévère. 
La  paralysie  incomplète  à  laquelle  les  aliénés  sont  sujets 
st  un  symptôme  qui  n'avait  point  échappé  à  Pinel  et  a 
M.  Esquirol;    mais  ces   auteurs  lavaient  uniquement 
considéré  comme  une  complication  de  la  folie  ,  dépen* 
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dant  (Tune  lésion  purement  nerveuse  du  cerveau  ,  d'une 
asthénie  cérébrale,  sans  remarquer  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  cette  perte  des  mouvemens  et  les  dérange- 
mens  des  facultés  intellectuelles  qui  1  accompagnent. 

Ayant  remarqué  que  ces  deux  ordres  de  phénomènes  % 
dépendaient  d'une  seule  et  inême  cause,  l'inflammation 
chronique  de*  méninges ,  je  publiai  en  1822  des  re-^ 
cherches  sur  cet  objet,  avec  un  certain  nombre  d'obser- 
vations  à  lappui ,  et  je  donnai  plus  de  développement 
à  ces  idées  dans  un  mémoire  que  je  fis  paraître  dans  ce 
journal,  en  janvier  182J.  Enfin,  en  1826,  je  mis  au 
jour  le  premier  volume  de  mon  Traité  des  Maladies  du 
Cerveau  et  de  ses  membranes  ?  uniquement  consacré 
h  faire  connaître  la  méningite  chronique  ,  maladie  jus- 
qu'alors non  observée  et  non  décrite,  et  dont  les  deux 
principaux  symptômes  sont  le  délire,  et  une  paralysie 
incomplète  (i). 

Ccst  ce  dernier  symptôme  que  M,  Calmeîl  a  pris 
pour  objet  de  ses  recherches.  Si  notre  mémoire  sur  une 
nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales  n'a  point  été  sans, 
utilité  à  l'auteur  pour  décrire  les  degrés  de  la  paralysie  et 
tes  lésions  qui  l'accompagnent ,  nous  ne  pouvons  c  ri 
dire  autant  pour  les  causes  organiques  auxquelles  il  l'at- 
tribue ?  car  il  diffère  entièrement  de  l'opinion  que  nous 
avons  émise  à  cet  égard.  Comme  nous  avons  tracé 
dans  le  premier  numéro  de  i8a5  l'histoire  détaillée 
do  ce  symptôme,  nous  passerons  sous   silence  la  des- 


(1)  L'Académie  royale  des  Sciences  de  l'Tnatitnt  de  France  Tient 
d'accorder  à  cet  ouvrage  un  prix  de  quinte  ceols  franc»  sur  les  fonda 
que  H.  le  baron  de  Mmityoa  lui  a  légués  pour  les  pecfectjouuemen» 
dv*  acieocei   médicale». 
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cription  que  nous  en  donne  M.  Calmeil,  pour  nous  àt» 
tacher  au  point  le  pliis  important  de  son  ouvrage,  c'est- 
à-dire  à  ses  causes  matérielles. 

L'auteur  a  eu  principalement  en  vue  de  prouver  la 

0  proposition  suivante  >  qu'il  a  mise  eh  tête  de  son  livre 
comme  un  corollaire  général  de  ses  observations  :  L'ai-, 
tération  de  tissu  qui  occasionè  là  paralysie  générale 

,    réside  presque  toujours  dans  le  cerveau  lui-même  (i), 
et  paraît  dépendre  d'une  encéphalite  chronique  avec 

.  prédominance  de  la  phlegmasie  au  pourtour  du  cer- 
veau (a); . 

Avant  d'entrer  dans  les  dévelop  péntetos  de  sa  pro-, 
position ,  M.  Calmeil  réjette ,  comme  n'étant  pas  digne! 
d'un  examen  sérieux ,  l'opinion  émise  dans  le  mémoire 
cité  plus  haut,  savoir  :,  Que  lu  paralysie  est  F  effet 
d'une  dompresbion  du  àerveàu  occasioriée  par  la  sérosité 
accumulée  à  sa  surface  ou  dans  ses  cavités. 

Donnons  d'abord  lés  preuves  sçr  lesquelles  Fauteur 
établit  soit  opinion  }  nous  discuterons  ensuite  la  valeur  de 
chacune  d'elles,  et  nous  verrons  jusqu'à  quel  point  sont- 
justes  les  raîsonnemens  de  M.  Calmeil  j  nous  terminerons 
en  jetant  un  coup-d'œil  sur  les  fondemens  de  l'opinion 
qui  attribue  à  la  compression  du  cerveau  la  paralysie  des 
aliénés. 

Une  soixantaine  d'observations  servent  de  base  à  l'opi- 
nion de  M*  Calmeil  sur  la  cause  de  ce  symptôme.  Voyons- 
de|  quelle  manière  elles  ont  pu  y  conduire  l'auteur.  Ce  ne 
sont  pas  sans  doute  les  treize  premières  ^car  les  malades 
n'ayant  pas  succombé ,  on  n'a  eu  aucun  moyen  de  s'as- 


(i)  Avant-propos  ,  pag.  iij. 
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curer  par  l'inspection  du  cerveau  si  cet  organe  était  en- 
flammé. 

Les  autres  observations  nous  inontrent  la  substance 
grise  très  -  souvent  ramollie  f  d'une  manière  pins  ou 
moins  superficielle  ,  ayant  quelquefois  sa  consistance 
naturelle,  offrant  une  couleur  tantôt  plus  ou  moins 
rouge  ,  violette p  lie  Je  vin,  tantôt  pâle  ,  tantôt  nor- 
male. La  consistance  de  la'substance  blanche  m'a  le  plia 
souvent  semblé  à  l'état  normal  (i)  ,  dit  M.  Calraeîl  j  la 
plupart  du  temps  sa  couleur  n'est  pas  altérée*  Les  li- 
sions locales  sont  rares. 

Telles  sont  à-peu -près  les  altérations  que  M.  Calmcïl 
a  rencontrées  à  Touvertgre  du  cadavre  4es  pralytiquçs 
aliénés.  Nous  demanderons  maintenant  à  Tau  leur  queuV 
est,  parmi  ces  lésions  ,  celle  qu'il  regarde  comme   un 
caractère  anatpmïuue  d'une  encéphalite  chronique.  Est- 
ce  la  couleur  lilas  ou  viplacée  de  la  substance  grise  ,  h 
laquelle  il  paraît  attacher  une  grande  importance?  Mais 
ses  observations  sont  loin  de  nous  la  présenter  comme 
constante.  Est-ce  la  diminution  de  consistance  ou  l'in- 
jection de  cette  substance?  11  ne  la  pas  toujours  ob- 
servée j  elle  était  f  diaprés  lui-même,  quelquefois  paie  et 
offrait  sa  consistance  ordinaire  (  pag.  4$  }  \  où  étaient 
dans  ce  cas  les  signes  d'une  plilegmasie  prédominante 
au  pourtour  du  cerveau  P  II  faut  sans  doute  les  cher- 
cher dans  la  substance  blanche.  Mais  nous  lisons,  p.  385  : 
«  Que  le  plus  souvent  sa  couleur  et  sa   consistance  nti 
sont  point  altérées.  »  Il  n'y  avait  donc  dans  ces  obser- 
vations aucune  lésion  qu'on  pût  rapporter  à  une  inflam- 
mation ;  il  n'y  avait  donc   point  d'encéphalite  ni  dans 


(i)  Pag,  333. 

Tome  III.  Juillet  iSsj. 
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l'intérieur  du  cerveau  ,  ni  à  sa  surrace.  Dans  les  autres 
cas ,  il  aurait  fallu  prouver  -qu'une  légère  altération  de 
couleur  et  de  consistance,  en  plus  on  en  moins,  sont 
juffisans  pour  constituer  les  caractères  de  cette  phleg- 
masie.  Il  aurait  fallu  commencer  par  décrire  les  lésions 
propres  à  cette  dernière  affection  ,  et  nous  montrer  en- 
suite qu'elles  existaient  dans  les  faits  rapportés.  ' 

Au  lieu  de  cette  marche  ,  la  seule  que  pût  suivre  un 
esprit  habitué  à  se  tendre  compte  de  ses  idées  et  à  lier 
ses  raisonnement  dune  manière  logique ,  que  fait 
Fauteur  de  l'ouvrage  que  nous  analysons  ?  Après 
avoir  paru  attacher  une  haute  importance  aux  change- 
mens  les  pins  légers  et  même  les  plus  opposés  dans  la 
couleur  et  la  consistance  des  substances  du  cerveau  , 
qu'il  a  soin  de  souligner  dans  chaque  observation ,  afin 
d'indiquer  au  lecteur  que  c'est  là  le  point  essentiel  sur 
lequel  il  doit  principalement  fixer  son  attention  (  et 
tous  ceux  qui  ont  ouvert  des  cadavres  savent  que  rien 
n'est  plus  commun  que  de  trouver  de  semblables  alté- 
rations chez  des  sujets  qui  n'avaient  jamais  présenté  la 
moindre  trace  de  délire  )  j  après  avoir  énoncé  dans  ufe 
grand  nombre  d'endroits  de  son  ouvrage  que  la  para- 
lysie des  aliénés  dépend  (Tune  encéphalite  chronique 
avec  prédominance  de  cette  inflammation  au  pourtour 
de  T encéphale  ;  qui  ne  croirait  que  M.  Calmeil  nous 
apprendra  ,  au  moins  avant  de  finir ,  à  quels  caractères 
il  reconnaît  cette  inflammation  ?  Eh  bien  !  on  se  trom- 
perait. 

L'auteur,  après  avoir  sans  doute  médité  plus  profon- 
dément sur  ses  observations ,  qu'il  ne  l'avait  fait  dans  le 
courant  de  son  ouvrage,  le  termine  de  la  manière  sui- 
vante : 
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«  11  est  permis  de  conclure  >  dit-il,  que  c'est  une 
>  phlegmasie  chronique  qui  donne  naissance  à  la  para- 
•  lypie  générale,  en  déterminant  dans  le  cerveau  une 
f  modification  identique  que  nous  n* avons  pas  su  ap~ 
»  prêcîer*  ■  (  Pag*  4  *  6.  )  Il  y  a  dans  cette  phrase  près- 
que  autant  de  contradictions  que  de  paroles,  Qu'est- ce 
qu'une  inflammation  chronique  qui  n'a  aucun  des  ca- 
ractères des  inflammations  ?  À  quoi  bon  rattacher  dans 
le  cours  de  l'ouvrage  à  une  phlegmasie  chronique  l'aug- 
mentation et  la  diminution  de  consistance  du  cerveau  # 
ainsi  que  telle  ou  telle  nuance  des  deux  substances  ,  si 
Ton  veut  conclure  que  cette  phlegmasie  détermine  dans 
le  cerveau  une  modification  identique  que  Von  n'a  pas  su 
apprécier?  Si  M.  Calmeil  n'a  pas  su  1  apprécier,  comme  il 
Ta v o n e  Inwmême , cette mo difle a t  io n ,  qui  lui assu r e  qu'elle 
existe  ?  Qui  lui  dit  quelle  est  identique  à  elle-même? 
qu'elle  se  rapporte  à  une  phlegmasie  chronique  ?  Ijcs 
caractères  an  atomiques  de  celte  maladie  sont  connus  , 
et  tous  les  médecins  instruits  savent  les  apprécier.  Est-ce 
qu'il  voudrait  nous  donner  ses  suppositions  pour  des 
preuves  ?  ou  plutôt  ne  serait-ce  pas  que  l'auteur  avait 
clé  persuadé  dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage  que  la 
paralysie  des  aliénés  tenait  à  une  phlegmasie  qu'il  sa- 
vait apprécier ,  et  qu'arrivé  aux  dernières  pages  „  un 
examen  plus  approfondi  et  pins  sévère  des  matériaux  de 
son  YtvTQ  Ini  a  appris  qu'il  ne  savait  plus  Tapprécier  ? 
Mais  alors  ,  il  fallait  le  dire ,  on  lot  aurait  tenu  compte 
de  sa  franchise  3  et  il  ne  serait  point  tombé  dans  les  con- 
tradictions choquantes  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  observations  qui  ont  conduit  M.  Calmeil  à  des  co- 
rollaires si  singuliers  sont  loin  de  nous  paraître  à  l'abri 
de  tout  reproche.  Elles  sont  en  général  incomplètes 

5* 
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pour  ce  qui  regarde  les  circonstances  qu'on  appelle 
comméinorati vos,  et  fort  abrégées  pour  tout  le  reste: 
L'examen  des  cerveaux  de  paralytiques  lui  a  offert  des 
altérations  de  couleur  qui  lui  ont  paru  très-fréquentes, 
telles  sont  une  couleur  lilas  et  violette  :  nous  n  avons 
pas  été  aussi  heureux  que  M.  Calmeil  dans  les  nom- 
breuses autopsies  que  nous  avons  eu  occasion  de 
faire;  Nous  devons  sans  doute  en  accuser  notre  clair- 
voyance. Cependant  plusieurs  observations  consignées 
dans  l'ouvrage  que  nous  analysons  pourraient  nous  faire 
soupçonner  que  l'auteur  n'est  pas  habitué  à  se  rendre  un 
compte  fidèle  de  ses  propres  sensations,  |ou  du  moins 
qu'il  ne  possède  pas  Fart  de  les  transmettre  aux  autres. 
Le  lecteur  en  jugera. 

«  On  entame,  dit  M.  Calmeil  à  la  fin  de  la  XI*.  obser- 

*  vation,  là  substance  corticale  avec  le  bistouri;  elle  est 

•  ferme  sans  être  dure ,  et  au  lieu  d'être  foncée  en  cou- 
»  leur,  on  pourrait  la  confondre  avec  la  substance  blan-> 
»  che  ,  qui  elle-même  a  la  transparence  la  plus  pure. 
»  Il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  parties  du  cerveau.  » 

(p.  43.) 

Nous  devons  conclure  de  ce  passage  que  la  masse  cé- 
rébrale était  transparente  comme  du  cristal ,  comme 
l'humeur  vitrée  de  l'œil,  par  exemple.  Mais  si  cela  était, 
pourquoi  l'auteur  n'a-t-il  fait  aucune  réflexion  sur  une 
altération  si  extraordinaire,  et  dont  il  n'existe  aucun 
exemple  dans  les  fastes  de  la  science?  Pourquoi  en 
parle-t-il  comme  d'une  chose  toute  naturelle  qui  n'a  be- 
soin d'aucune  explication,  d'aucun  commentaire?  Com- 
ment concilier  une  dégénérâtion  si  singulière  et  si  inso- 
lite avec  l'analyse  que  l'auteur  a  mise  en  tête  de  cette 
observation ,  et  dans  laquelle  nous  lisons  :  «  Système 
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tèrébro~spinal  sain,  à  part  la  décoloration.»  (  p.  5g.  ) 
Quoi  !  un  cerveau  qui  a  la  transparence  la  plus  pure 
est  un  cerveau  saîni  Une  pareille  absurdité  ne  peut  pas 
venir  d'un  médecin  qui  a  ouvert  autant  de  crânes  que 
M.  CalmeiL  On  pensera  plutôt  ?  comme  nous  le  disions 
tout-à-l'heurey  que  cet  auteur  ne  se  rend  pas  un  compte 
exact  de  ses  sensations ,  et  qu'il  ne  possède  pas  Fart  de 
décrire  des  altérations  pathologiques.  lien  résulte  pour 
le  degré  de  confia  née  que  méritent  ses  observations.  Une 
conséquence  qui  n"*est  pas  favorable  à  sou  ouvrage,        * 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  le  travail  de 
M.  Gï  t  me  il  sons  deux  rapports  j  qui  nous  offriront  de 
nouveaux  exemples  de  sa  logique. 

Persuadé  que  la  paralysie  des  aliénés  est  l'effet  d'une 
phlegmasie  chronique  du  cerveau  f  il,  rejette  l'opinion 
que  nous  avons  émise  ;  savoir  t  que  ce  symptôme  dé- 
pend dT  une  compression  de  cet  organe,  occasionée  par 
une  accumulation  de  sérosité  à  sa  sur  lace  et  dans  ses 
cavités. 

Établissons  d'abord ,  en  consultant  le  raisonnement  et 
l'expérience ,  les  preuves  sur  lesquelles  ce  Tait  est  ap- 
puyé j  nous  nous  occuperons  ensuite  à  réfuter  lesprur- 
dp  aie  s  objections  que  M.  Cal  me  il  lui  oppose. 

C'est  un  tait  confirmé  par  l'observation  journalière  f 
et  à  l'abri  de  toute  objection  >  que  toutes  les  fois  que 
le  cerveau  est  comprimé  partiellement  >  ou  en  totalité  > 
par  une  exoslostr  y  une  tumeur  fibreuse  ou  cancéreuse, 
un  épan chôment  sanguin  f  etc.  ,  il  survient  une  para- 
lysie locale  ou  générale.  11  en  est  de  même  dans  lés  cas 
d'hydrocéphale  chronique  où  le  puac  bernent  est  séreux, 
dans  les  congestions  cérébrales  où  les  vaisseaux  ùnè&- 
phaliqutts  se  trouvent  tout-à-conp    distendus    par   up 
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afflua  de  sang.  Ce  principe  est  confirmé  par  ce  qui  se 
passe  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  où  Ton  voit 
toujours  la  compression  mécanique  de  l'encéphale  frap- 
per ces  animaux  de  paralysie. 

Qu'observe-t-on  chez  les  aliénés  morts  paralytiques  ? 
Au  lieu  de  donner  ici  les  résultats  de  notre  expérience, 
noua  aimons  mieux  laisser  parler  M.  Galmeil  lui-même  : 
ton  témoignage  ne  pourra  être  suspect:  «  Ghex  presque 
»  tous  les  individus  atteints  de  paralysie  générale,  il 
i  s'opère  un  épaachement  de  sérosité  au  pourtour  du 

•  cerveau.  Sa  quantité  peut  s  élever  a  six  ,  sept ,  huit 

•  onces,  etc.  »  (  pag.  877.  )  ■  L'hydrocéphale  est  un 
»  des  phénomènes  les  plus  frappans  que  présente  l'on* 

•  verture  du  crâne  des  aliénés  paralytiques.  Chex  un  in- 
»  dividu  la  grande  cavité  de  1  arachnoïde  contient  près 
9  de  dix  onces  de  sérosité  ;  chaque  ventricule  en  con- 

•  tient  près  de  deux.  Chex  un  autre ,  lepanchement  ex- 

•  teneur  est  évalué  à  cinq  onces ,  et  lepancfaemeut  des 

•  ventricules  à  deux.  »  (  pag.  389.  )  L'œdème  de  la  nié- 

•  languie  est  à«-peu~près  constant.  »  (  pag.  38o.)€<3iez 
9  tous  les  sujets  ,  ou  à-peu-près,  il  existe  dans  le  qrÀne 
a  un  amas  plus  ou  moins  considérable  de  liquide*  » 
(pag,  39o.) 

M.  Calmeil ,  comme  on  voit ,  ne  nie  point  que  le 
crâne  des  paralytiques  aliénés  ve  contienne  dos  amas 
considérables  de  sérosité.  Nierait-il  que  ce  liquide,  dont 
il  a  quelquefois  rencontré  des  quantités  énorme» ,  ne 
aott  dans  le  cas  de  comprimer  le  cerveau  ?  «Cette  opinion 
eerait  trop  ridicule  pour  un.  auteur  qui  a  ouvert  des 
ovines ,  et  qui  sait  que  le  cerveau  ,  <ovgane<mQu ,  délicat, 
très-fragile,  remplit  entièrement  une  botte  solide  ,  inca- 
pable de  s'aggrandir  et  de  s V tendre.  M.  Calmeil  jptnte- 
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rait-tl  que  la  compression  de  L'encéphale  n'est  pas  dans 
le  cas  de;  donner  Heu  à  la  paralysie  ?  Il  serait  en  opposi- 
tion avec  nu  principe  admis  depuis  de  g  siècles  par  les 
médecins ,  et  confirmé  tous  les  jours  par  l'observation 
des  maladies  cérébrales.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  il  n'hésite 
point  à  croire  que  la  lésion  des  mouvemens  existerait 
tors  même  que  Vhydropisie  n'existerait  point,  [p.  3go.) 
Il  lui  parait  beaucoup  plus  naturel  d'attribuer  la  para- 
lysie à  une  modification  identique  du  cerveau f  qu'il  n'a 
pas  su  apprécier.  Rien  de  plus  logique  M  comme  on 
voit. 

Voici j  au  reste,  les  principales  raisons  qui  lui  ont  (ait 
adopter  une  semblable  opinion. 

«  J'ai  observé ,  dit- il ,  quelquefois  ,  ious  les  signes  de 
»  la  paralysie  générale  sans  trouver  d'épanchement  se- 
w  reus  à  l'ouverture  du  cadavre,  (  pag.  3go.  )  t  Cette 
preuve  serait  sans  doute  du  plus  grand  poids,  si  l'au- 
teur pouvait  letablir  sur  un  certain  nombre  de  faits, 
Mais  pu  demeure  fort  étonné  quand  on  voit  qu'il  n'en 
cite  qu'un  seul,  l'observation  trente-deuxième.  On  l'est 
bien  davantage  en  lisant  cette  observation  elle-même. 
On  y  trouve,  j>ag.  i53  :  t  Au-dessous  du  feuillet  cé- 
i  rébral  de  l'arachnoïde  existe  une  couche  de  sérosité 
i  sanguinolente  j  dont  une  partie  s'est  infiltrée  dans  le 
*  tissu  lamelleux  de  la  pie-mère,  a 

11  nous  semble  que  l'auteur  devrait  lire  avec  un  peu 
plus  de  soin  les  observations  qui  servent  de  base  à  ses 
opinions ,  et  qu'après  nous  avoir  dit  qu'il  a  observé 
quelquefois  des  paralysies  sans  épanebemens ^  il  n'aurait 
pas  dû  se  borner  à  nous  citer  un  seul  fait  qui  nous  offre 
un  èpanchement  de  sérosité  sanguinolente.  Une  con- 
tradiction aussi  singulière ,  et  qui  n'est  pas  seule  dans 
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f  ouvragé  sur  fa  paralysie  ;  ne  peut  que  nuire  beaucoup 
aux  inductions  que  M.  Calmeif  a  déduites  ifes  histoires 
particulières  qu'il  a  recueillies. 

Une  au  Ire  raison  de  l'auteur,  c\»st  qu'il  a  trouve  îles 
épanchëmens  séreux  chez  des  aliènes  en  démence  et  non 
paralytiques  5  mais  comme  if  n  appuie  son  assertion  sut 
aucun  lait ,  et  qu'if  nous  a  appris  à  avoir  quelque  mé- 
fiance dé  ses  bKservalibns  cAcs-mémes  ,  il  à  moins  droit 
que  tout  autre  d'être  crû  sûr  parole. 
*  «  Les  auteurs  citent,  dit  M.  Calineil,  dès  exemples 
»  denfans  nés  hydrocéphales ,  qui  ont  vécu  plusieurs 
»  années  avec  dés  aihàs  énormes  de  sérosité,  sans  que  les 
»  mouvemens  volontaires  fussent  d'abord  lésés  ;  la  lé- 
»  sîon  des  mouvemeùs  se  déclara  lorsque  Thydrbpisie 
i  fut  portée' au  plus  haut  degré.  »  (  pâg.  3g  i.  )  On  peut 
répondre  que  dans  ces  cas  les  mouvemens  n'étaient  point 
altérés  dés  le  principe,  parla  .raison  que  l'épanchemeht 
était  peu  abondant  ou  n'existait  pas ,  et  que,  d'ailleurs, 
en  le  supposant  assez  considérable  ,  ses  effets  devaient 
toujours  être  beaucoup  moins  marqués  que  chez  l'adulte^ 
parce  qu'il  s'était  effectué  graduellement  et  d'une  ma- 
nière très-lente  ,  et  surtout  parce  que  le  'crâne  des  en- 
fans  se  dilatant  à  mesure  que  l'épahchement  taisait  des 
progrès ,  la  compression  était  beaucoup  moindre  que 
chez  l'homme  fait ,  dont  là  tête  conserve  invariablement 
les  mêmes  dimensions. 

M.  Calmeil,  qui  rejette  avec  tant  de  facilité  les  farts 
les  mieux  prouvés  en  médecine,  penserait-il  aussi  cjue 
la  paralysie  générale  qui  accompagne  l'hydrocéphale 
chronique  n'est  pas  le  résultat  de  là  compression  sé- 
reuse de  l'encéphale  ?  C'est  ce  qu'on  doit  naturellement 
déduire  dû  passage' cité  plus  haut,  dans  lequel  il  compte 
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ïîiyarocéphale  au  nombre  des  phénomènes  les  plus 
frappant  que  présente  V ouverture  du  crans  des  aliénés 
paralytiques.  Mais  alors  a  quelle  cause  attribue- t-il  la 
perle  des  inouvemens  clien  les  individus  non  aliènes  et 
atteints  d'hydropUic  cérébrale  ?■  (Test  sans  doute  à  sa 
Modification  identique  P  Nous  n'oserions  dire  nous-même 
combien  ces  raisonne  me  ris  nous  paraissent  frivoles  ;  noua 
aimons  mieux  emprunter  la  réponse  que  l'auteur  avait 
préparée  devance  à  cette  objection.  *  En  vain  on  (M*  Cal- 

*  meil  )  invoquera  l'existence  d'une  phlegmasie  ;  lin- 
i  fluehce  qu'elle  a  eue  sur  nu  organe  aussi  fragile  que 
%  Test  l'encéphale  ;  ils  (  ses  adversaires  )  exigeront  qu'on 

*  leur  montre  les  dérangement  dont  nous  admettons 
»  l*  existence  ;  et  comme  il  sera  réellement  difficile  de 
»  les  satisfaire  f  ils  placeront  l'avantage  de  leur  côté,  » 
(  pag;  4i  7-  )  Ainsi  M.  Calmeil  déclare  lui-même  que  ses 
preuves  ne  sont  pas  suffisantes  pour  porter  la  convie- 
lion  dan  s  l'esprit;  il  se  contente  sans  doute  d'avoir  raison 
dans  son  for  intérieur.  Un  aveu  semblable  ,  que  l'au- 
teur ne  té  trac  ter  a  point.,  puisqu'il  le  fait  en  Unissant  son 
travail ,  nous  dispensera  de  toute  réplique. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  relever  toutes  les  omis* 
siotis  et  les  erreurs  dans  lesquelles  est  tombé  l'auteur 
dont  nous  analysons  le  travail;  nous  lui  exprimerons 
cependant  notre  étonnement  de  ne  pas  voir  ligurcr  la 
congestion  cérébrale  au  nombre  des  causes  de  la  para- 
lysie des  aliénés ,  car  nous  Ta  vous  observée  presque 
toujours  ;  son  influence  est  si  manifeste  ,  et  frappe  tel- 
lement, môme  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  , 
qu  a  Charenlon  ,  établissement  auquel  l'auteur  est  at- 
taché ,  tout  le  monde  sait  que  la  paialysiedes  aliénés  ust 
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\é  plo*  aouwrt  l'ejfetd'tJtftque*  apoplectiques.  Pour-r 
quoi  M*.  Celmeil  «rt-il  dédaigné  cette,  çroycuce ,  en 
quelque  sorte  populaire,  lui,  surtout,  qui  était  chargé 
d'interroger  lep  parent  des.  malades  à  cet  égard?  Est-ce 
que  leur  rapport  n'aurait  pas  confirme  çettç  idée  ?  Qp 
pourrait  le  croire  en  parcourait  les  observerons  de 
M*  Çalmeil,  dans  lesquelles  on  ne  voit  presque  pas 
d  exemple  de  congestion ,  Mais  alors ,  gomment  conci- 
lier ce  fait  avec  ce  que  nous  lisons  (  pag,  %g$)  :  *  J'in- 

#  siste  aur  ce  point,  parce  qu'il  s'agit  d'un  accident  (  la 
»  congestion  cérébrale)  dont  la  fréquence  est  extrême* 
»  Souvent  même t ,  comme  on  peut  a  en  convaincre  dw 
»  les  entretiens  qu'on  a  avec  les  payons:  des  malades  >  le 
»  début  de  la  paralysie  générale  eattigualé  pwr  unevior 

•  lente  congestion  sanguine  ;  et  c'est  à  partir  de  ce  mo~ 
»  meqt  qu'on  commence  à  apercevoir  un  embarras  no-* 
»  table  dans  la  prononciation ,  et  un  défaut  de  solidité 
a  dans  les  membres,  pelviens.  »  Nous  ne  ferons  peint 
remarquer  à  M.  Calineil  combien  il  est  extraordinaire 
de  ne  pas  placer  cet  accident  au  nombre  des  causas  de 
la  paralysie  des  aliénés ,  puisque  d'après  lui-même  les 
congestions  précèdent  souvent  le  début  de  cette  affec- 
tion. Ce  n'est  là  qu'une  erreur  de  logique,. qu'on  pour- 
rait rectifier  par  la  lecture  attentive  des  observations,  si 
tllesétaieht  exactes  ;  mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave, 
c'est  la  nouvelle  contradiction  que  nous  remarquons 
ici  :  en  effet ,  M.  Calmeil  nons  dit  ,x  comme  nous  venons 
de  le  voir,  que  les  attaques  de  congestion  sont  fréquentes 
au  début  de  la  paralysie;  ses  observations,  au  contraire, 
nous  appreunent  qpe  ces  attaques  sont  excessivement 
rares ,  car  à  peine  nous  en  offrent-elles  quelques  o*emr 
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pies.  Ainsi  àç  deux  choses  l'une  :  ou  les  (ait*  de  M.  CaJU 
jpeil  «put  ânoowptea  ou  inexacts ,  ou  les  conséquences 
qu'il  en  tire  «mt  fausses.  Il  n'y  a  point  dé  milieu. 

Malgré  la  longueur  de  cette  analyse ,  nous  ne  la  ter- 
minerons point  s&ns  répondre  k  quelques  reproches  que 
nous  adresse  M.  Calmeil, 

«  M.  Bajle  ,  dit-il,  s'est  twampé  en  prétendant  qu'il 
9  y  a  pour  tous  les  sujets  une  période  de  monomanie  9    t 
»  une  période  de  manie  et  une  période  de  démence.  » 
(i*«.333,) 

M  Calmeil  aurait  bien  fait  de  nou$  dire  dans  quel  en^ 
droit  du  mémoire  qu'il  cite,  jTû  émis  une  opinion  si 
exclusive*  J'ai  avancé  que  %  la  méningite  chronique  prér 
sentait  communément  trois  périodes  (ï).  »  Et  ce  fait  ma 
paru  l'expression  d'une  collection  considérable  d'obser- 
vations. Mais  jusqu'à  présent  je  n'avais  pointpenséque 
le  mot  communément  pût  «ire  regardé  comme  syno- 
nyme de  toujours.  (  pag.  i ,  en  note.  ) 

L'auteur  trouve  que  nous  nous  réfutons  à  chaque  ins~ 
tant  (  sans  toutefois  se  donner  la  peine  de  Je  prouver),  en 
plaçant  la  paralysie  générale  au  nombre  des  symptômes 
de  la  pblegmasic  chronique  des  enveloppes  du  cerveau. 
Il  ajoute  (  pag.  389)  :  tTaiit  de  considérations  ne  me 
»  permettent  pas  d'adopter  l'opinion  de  M.  Bayle ,  lors- 
»  qu'il  dit  ,  en  parlant  des  individus  chez  lesquels  il  a 
»  observé  ce  qu'il  appelle  sa  méningite  chronique,  etc.  » 

À  quelle  page  de  mon  mémoire  M.  Calmeil  a-t-il  vu 
que  j'appelais  l'inflammation  des  enveloppes  du  cer- 
veau ,  ma  méningite  chronique  ?  Il  me  semble  qu'il  de- 
vrait lire  un  peu  plus  attentivement  les  ouvrages  qu'il 

(1)  Nouvelle  doctrine  des  Maladies  Mentales  ,  pag.  49. 
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a  sous  les  y  eu*,  plutôt  que  de  prêter  à  leurs  auteurs  rfe*r 
expressions  ridicules.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux  passages 
que  nous  venonà  de  citer  pdurraiétrt  nous  faire  croire 
que  M.  Calmeil  n'admet  point  l'inflaitttnatiba  chronique 
des  méninges.  Il  en  parle  cependant  dans  diffeVens  en- 
droits de  son  ouvrage  ;  toutes'  ses  dbservatiôns  nou<s 
présentent  un  épaississemehi  considérable  àes  ràénïnges  $ 
plusieurs  nous  offrent  des  fausses  membranes  entre  les 
deux  feuillets  de  l'aracmlolde.  M.  Calmeil  n'aura  point 
sans  doute  l'idée  d'attribuer  ces  lésions  à  une  autre  causé 
qu'à  une  phlegmasie  des  enveloppes  du  cerveau.  Cepen- 
dant il  n'en  tient  aucun  compte  dans  l'explication  qu'il 
nous  dorme  de  la  paralysie;  il  ne  paraît  pas  même  soup*- 
coafter  que  le  délire  puisse  avoir  quelque  liaison  aVefc 
elle,  comme  si  une  violente  inflammation  pouvait  exister 
dans  les  méninges  sans  irriter  le  cerveau  et  déranger  les 
facultés.  On  voit  que  la  modification  identique  qu'il  He 
sait  point  apprécier,  l'offusque  trop  pour  permettre  à 
«ou  esprit  d'apercevoir  autre  chose. 

A.  L.  J.  EUyle. 
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DE    L*.     NOUVELLE    DOCTRïEË    MÉDICALE     COKStDÉltÉE      Sm  5 
LE   RAPPORT    DE    LA  MORTALITÉ. 

(  Bépome  à  l'article  de  Jf .  Bousquet ,  inséré  dans  le 
n*.  de  mars  1837.  )  (1} 

Je  sais  qu'en  prolongeant  une  discussion  au-delà  de 
certaines  bornes ,  on  s'expose  à  la  voir  dégénérer  en  une 
misérable  chicane  d'amour-propre  j  je  sais  qu'il  est  ridi- 
cule d'attacher  de  Tiniportance  à  avoir  le  dernier  mot 
dans  un  débat  quelconque;  je  sais  qu'aux  yeux  de  bien 
des  gens  c est  même  faire  laveu  tacite  que  l'on  sent  la 
faiblesse  de  sa  cause  ;  je  sais  tout  cela ,  et  cependant  je 
ne  puis  m 'empêcher  de  réponrîreàM.  Bousquet.  Est-ce 
parce  que  ma  conscience  me  dit  que  ce  n'est  point  un 
triomphe  personnel  que  je  poursuis ,  mais  uniquement 
l'intérêt  de  la  vérité?  Est-ce  parce  que  j'ai  la  certitude 
que  le  dernier  mot  sera  dit  par  M.  ftousquet?  Est-ce 
enfin  parce  tjuc  j'ai  pleine  confiance  dans  la  honlé 
de  la   cause  dont    j'ai   pris    la  défense  ?    Il    y   a    sans 


(i)  Au  lieu  de  ce  Ion  grave  et  décent  qui  donne  tant  de  Foret-  a  la 
critique  |  M.  Hoche  a  pris  un  langage  si  différent  ;  il  y  a  un  U:l  oiihti 
des  convenance»  dans  *a  réponse*  qu'il  non»  eit  ïmpouiblo  de  Ja  luï*sct 
paner  «ans  blâmer  hautement  L'auteur  *  et  sans  faire  de»  escusesè  nui 
Jectcura  pour  l'a  voir  insérée  dansée  journal.  Noire  piemïer  mouvement 
a  été  de  ja  renvoyer;  et  ai  nous  n'avons  pas  pojraîati*  ,  c'est  autant 
pour  déférer  au*  vœu  %  de  M.  Uoujquet  que  pour  donner  une  preuve 
de  notre  impartialité ,  car  L'impartialité  a  ses  hoinos  ,  et  ,  quelque  en- 
pemion  qu'on  lui  donne  ,  elle  oc  peut  aller  jusqu'à  faire  accepter  dt?t 
injures  et  des  personnalités  les  pïua  ollensantcb  en  place  de  raisons, 
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doute  de  tout  cela  dans  ma  détermination ,  mais  il  y  a 
autre  chose  encore ,  et  cette  autre  chose  est  indépendante 
de  ma  -volonté.  Quand  je  vois  un  homme  nier  avec  une 
ïnlperlùrbahle  assurance  des  faits  dpnt  fai  la  preuve 
entre  les  mains ,  persister  à  soutenir  des  erreurs  dont 
lui-même  n'est  pas  du*pe>  et  s'opiniâtrer,  s'acharner  à 
poursuivre  de  ses  attaques  le  médecin  du  siècle  qui  a  lé 
plus  fait  pour  la  gckmcc  ,  je  m'indigne  et  ne  puis  plus 
garderie  silence.  Quand  je  vois  débiter  du  ton  d'un  triom- 
phateur des  allégations  sans  fondement,  des  arguméns 
pitoyables  et  dos  assertions  plus  ridicules  encore^,  malgré 
moi  je  prends  mes  sifflets  et  je  siffle,  jusqu'à  faire  dresser 
les  oreilles  du  méchant  auteur  qui  veut  se  jouer  de  ma 
patience!  Qu'on  ne  s'étonne  donc  pas  si  je  réponds  à 
M.  Bousquet;  je  cède  aux  exigeantes  de  la  vérité  dont 
je  suis  t'eicïave ,  et  à  l'empire  de.  mon  mauvais  naturel 
qui  ne  me  tyrannise  pas  moins  qu'elle. 

Par  oè  commencerai-jé  ?  Sera-ce  par  faire  de  bonne 
grâce  toutes  les  concessions  que  Ta  raison  commande ,  et 
par  avouer  franchement  mes  torts,  si  fen  ai  eu  dans 
cette  discussion?  Oui ,  c'est  la  meilleure  preuve  de  bonne 
foi  que  je  puisse  donner  au  public  ,  et  le  moyen  assuré 
de  m'en  faire  écouter  avec  bienveillance. 

Je  reconnais  donc  dfabord  que  tous  les  partisans  de 
la  nouvelle  doctrine,  sans  exception,  sont  des  hommes 
emportés ,  violens  et  de  mauvais  ton;  que  tous  les  fau- 
teurs des  vieilles  idées  médicales,  sans  en  excepter  MM .  Au- 
thenac  et  Lesage ,  sont  au  contraire  des  modèles  de  po- 
litesse, de  décence,  de  modestie,  d'urbanité. et  de  bon 
goût  $  je  tiens  tous  les  physiologistes  j>our  g^nsdekiplna 
méchante  espèce,  et  leurs  adversaires  pour  des  saints 
et  de  vrais  innocens  ;  j'accorde  que  la  gent  physiologique 
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est  injuriable  à  merci ,  et  que  nos  seigneurs  de  l'onto- 
logie sont  inviolables  ;  je  reconnais  enfin,  qne  parmi  ton* 
nos  bénins  adversaires  M,  Bousquet  est  le  plus  candide, 
et  que  de  tous  ces  diables  de  physiologistes  je  suis  le 
plus  noir,  et  partant,  le  plusperfide.  Faisons  aux  aveux, 

J'ai  eu  tort  et  le  plus  grand  tort,  de  prétendre,  que  lors- 
qu'il  Vagissait  de  mortalité,  il  y  avait  de  l'i  a  justice  à  mettre 
en  parallèle  des  services  médicaux  qui  ne  sont  comparables 
sous  aucun  rapport  ;  j'aurais  dû  reconnaître  ,  comme  je 
le  feî*  aujourd'hui,  que  rien  n'est  plus  équitable  que  ce 
procède.  J'ai  encore  eu  tort  de  me  permettre  deleVer 
des  doutes  sur  la  Véracité  de  MM.  Bousquet  et  Mîquel  , 
pour  dix-sept  misérables  faits  que  j 'aï  trouvés  faux,  sur 
vïiïgt,  dans  le  tableau  publié  par  eux  ;  cette  légère  er^ 
nmr  est  une  bagatelle  à  laquelle  je  n'aurais  pas  di\  faire 
la  moindre  attention.  J'ai  eu  tort  aussi  d'oser  dire, 
que  l'accusation  portée  par  ces  Messieurs  élant  sans 
preuves  et  basée  sur  des  faits  controuvés,  ressemblait  à 
de  la  calomnie;  c'est  cet  impertinent  Dictionnaire  de 
ï Académie  t  avec  Ses  définitions  saugrenues,  qui  m'a 
fait  qualifier  ainsi  l'action  du  monde  la  plus  innocente- 
rai en  tort  enfin,  de  croire  que  puisque  la  nouvelle 
doctrine  ne  faisait  que  de  naître  en  1816,  et  qu'elle  ne 
comptait  peut-être  pas  alors  dix  partisans  parmi  les 
praticiens  do  la  capitale,  on  ne  pouvait,  sans  la  plus  in- 
signe mauvaise  foi ,  la  rendre  responsable  de  la  grande 
mortalité  de  cette  année  ;  je  raisonnais  follement  comme 
l'agneau  de  la  fable,  et  je  suis  tout  prêt  à  reconnaître, 
si  Ton  veut  aujourd'hui,  que  cette  maudite  doctrine  a 
été  la  cause  du  déluge. 

Après  d'aussi  larges  concessions,  après»  cet  aveu  sin~ 
cire  de  mes  fautes  ;  bien  décidé  à  n'en  plus  commettre 
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volontairement  de  semblables;  repentant,  contrit,  et 
surtout  vivement  touché  de  l'indulgence  et  de  la  poli- 
tesse dont  M.  Bousquet  a  usé  A  mon  égard ,  je  puismain-r 
tenant,)*  crois,  essayer  de  lui  répondre.  Que  si,  comme 
je  le  prévois,  il  m'arrive  fréquemment  d'avoir  à  expri- 
mer dans  cette  réplique  des  opinions  contraires  à  celles 
de  ce  médecin,  et  à  démentir  les  faits  qu'il  avance,  je 
désire ,  j'espère ,  sans  oser  m'en  flatter ,  mettre  tant  de 
modération ,  d'humilité  même  dans  mes  paroles ,  que  je 
parviendrai  peut  ?  être  à  nie  faire  pardonner  le  crime 
odieux  d'avoir  encore  raison. 

Deux  faits  sont  en  litige.  M.  Broussais  perd-il  plus 
d'un  malade  sur  trente  ?  M.  Broussais  perd-il  plus  de 
malades  que  ses  collègues?  Nous  allons  examiner  ces 
>  deux  questions  l'une  après  l'autre. 

La  solutionne  la  première  n'est  pas  bien  difficile  ;  il 
suffit  en  effet  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  le  tableau  de 
mortalité  du  Valide-Grâce  pour  la  trouver.  On  y  voit 
de  suite  ,  que  le  moins  que  M.  Broussais  ait  perdu  dç 
malades,  c'est  i  sur  19;  et  comme  le  remarque  avec 
beaucoup  de  sagacité  M.  Bousquet,  il  y  a  loin  <}e  19  à 
3o.  Mais  alors,  comment  se  fait-il  donc  qu'un  fait  sî 
positif,  si  facile  à  vérifier ,  soit  devenu  l'objet  d'une 
contestation'?  M.  Broussais  se  serait- il  donc  vanté  de  ne 
perdre  qu'un  malade  sur  3o  ?  Oui,  il  parait  que  M.  Bous- 
quet Fa  entendu  dire ,  probablement  par  M.  Miquel. 
Mais  que  dis-je  ?  M.  Bousquet  n'est  pas  homme  à  ac- 
cuser sur  un  simple  oui  dire;  il  l'a  lu ,  et  lu  avecscanr 
date  ,  dans  un  prospectus  des  Annales  de  la  Méde- 
cine Physiologique.  Voyons  donc  comment  s'exprim*? 
ce  prospectus- 

Voici  textuellement  la  phrase  qui  a  si  fortement  çnr 
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flammé  la  bile  de  notre  cher  cod frère  :  a  Dans  les  hû- 
»  pitaux  où  elle  a  été  adoptée  (  la  doctrine  physîolo- 
»  gique  ),  la  diminution  de  la  mortalité  a  été  si  eonsi- 
*  défable,  qu'au  lieu  de  perdre  1  malade  sur  5,  à  peine 
v  a-t-on  la  douleur  d'en  regretter   i  sur  3o.i 

La  voila  donc  connue  cette  phrase  coupable .,  cette 
phrase  qui  a  si  fortement  scandalisé  les  oreilles  chatouil- 
leuses de  M-  Bousquet  j  la  voilà  traduite  toute  nue^  toute 
vivante a  au  tribunal  de  l'opinion  publique;  voyons  ce 
qu'on  osera  dire  pour  sa  justification. 

Dans  les  hôpitaux  :  Qu'est-ce  que  cela  signifie  ? 

Cela  veut  dire,  à  nen  pas  douter  »  dans  le  service 
de  M.  Broufsafs.  ( 

Où  la  doctrine  physiologique  a  été  adoptée  :  Com- 
ment cela  doit-il  s  entendre  ? 

Il  ny  a  pas  deux  manières  de  l'interpréter:  il  est  évi- 
dent que  ces  mots  désignent  plus  particulièrement  en- 
core le  service  de  M,  Broussais,  et  qu'ils  donnent  même 
très  -  spirituellement  à  entendre  que  ce  professeur  a 
adopté  sa  doctrine* 

C'est  assez  ;  il  est  inutile  de  pousser  plus  loin  cet  in- 
terrogatoire ,  la  phrase  est  coupable  de  ce  dont  on  l'ac- 
cuse 3  elle  est  grosse  d'iniquités  ;  elle  o  justement  en- 
couru tous  les  anathèmes  anti- physiologiques.  Quel 
bonheur  qu'elle  ait  été  devinée  par  M.  Bousquet  !  et  ne 
fallait-il  pas  que  ce  médecin  fût  bien  fort  sur  la  langue 
française  pour  y  parvenir? 

Ecoutons  cependant  ce  que  pourra  répondre  M.  Brous* 
sais,  car  il  ne  faut  jamais  condamner  sans  entendre»  Cela 
ne  tirera  pas  d  ailleurs  a  conséquence;  c'est  une  pure 
affaire  de  forme. 

J'ai  répété  partout  t  dira  sans  doute  ce  professeur  , 

Tome  III.  Juillet  1837.  G>gt 
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danrmes  cours  et  dans  mes  écrits,  que  lfe  doctrine  phy- 
siologique était  appelée  à  exercer  une  heureuse  influence 
sur  toutes  les  branches  de  l'art  de  guérir.  Sur  la  chirurgie, 
en  faisant  connaître  toute  la  puissance  des  moyens  thé- 
rapeutiques anti-phlogistiqués  contre  certaines  affections, 
jusques-là  exclusivement  traitées  parle  fer  et  le  feu  ;  en 
dévoilant  la  véritable  nature  des  maladies  qui  Compli- 
quent le  plus  ordinairement  les  grandes  lésions  chirur- 
gicales ;  en  diminuant  par  conséquent  le  nombre  des 
opérations ,  et  en  rendant  plus  certain  le  succès  de  celles 
qu  on  ne  pourrait  éviter.  Sur  l'art  des  accouchement , 
«n  apprenant  à  combattre  par  des  moyens  plus  ration- 
nels les  accidens  morbides  qui  surviennent  si  fréquem- 
ment chez  les  femmes  nouvellement  accouchées.  Sur  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques  ,  en  signalant  les 
effets  dangereux  du  mercure  sur  toute  l'économie  et  *ur 
les  voies  digestiVes  en  particulier,  et  en  enseignant  à  me- 
surer son  emploi  sur  le  degré  de  sensibilité  des  organes. 
Le  temps  n'a  pas  tardé  avenir  réaliser  mes  espérances;  la 
pratique  actuelle  comparée  à  ce  qu'elle  était  il  y  a  douze 
ans  en  fait  foi.  Cest  alors,  c'est  en  présence  de  ces 
grands  résultats  qui  justifiaient  mes  prédictions ,  que 
fai  cru  pouvoir  publier  que  dans  les  hôpitaux  où  la 
nouvelle  doctrine  était  adoptée ,  au  lieu  de  perdre 
t  malade  sur  S  ,  à  peine  avait-on  la  douleur  d'en  re- 
gretter isur3o.  Telle  est,  M.  Bousquet ,  l'explication 
naturelle  de  cette  phrase  dont  vous  avez  si  ridiculement 
torturé  le  sens  et  qui  a  servi  de  base  à  votre  accusation. 
Vantez,  donc  maintenant  votre  respect  pour  la  justice  et 
la  vérité*  et  cherchez  qui*  veuille  ajouter  foi  à  vos  asser- 
tions. Cependant,  souffrez  que  je  continue  et  que  j'achève 
de  voua  confondre. 
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Vous  prétendez  que  j'ai  voulu  faire  croire  que  je  ne 
perdais  qu  un  malade  sur  3o  3  et  que  par  conséquent 
j'ai  cherché  à  surprendre  la  bonne  foi  de  mes  confrères* 
Quoi  y  Monsieur  I  pour  pouvoir  bâtir  cette  folle  accusa- 
tion, H  ne  faut  pas  moins  que  me  supposer  capable 
d'un  mensonge  public;  il  faut  admettre  que,  médecin 
d'une  clinique  fréquentée  par  de  nombreux  élèves  ,  j*ai 
été  assez  imprudent  pour  avancer  des  laits  mensongers 
que  cent  bouches  pouvaient  à  l'instant  même  démentir; 
il  faut  tordre  un  texte  5  il  faut  lui  donner  une  interpré- 
tation jésuitique  ;  et  vous  ne  reculez  pas  devant  tant  de 
folie  ,  rîen  ne  vous  arrête,  pas  même  la  crainte  de  voir 
dévoiler  un  jour  vos  tristes  manœuvres,  Dîtes-moi  f  je 
vous  prie,  comment  on  doit  qualifier  une  pareille  con- 
duite? Est-ce  donc  être  injuste  à  votre  égard  que  de 
dire,  qu'imbu  du  précepte  de  Bazile,  vous  avez  compté 
sur  les  cicatrices  qui  me  resteraient  de  vos  atteintes  ?  Je 
vous  le  demande  a  vous-même  :  répondez. 

Pour  toute  réponse ,  sans  doute ,  vous  crierez  encore 
à  la  calomnie  t  vous  protesterez  de  la  pureté  de  vos  in- 
tentions, vous  m'accuserez  de  nouveau  sur  de  nouvelles 
suppositions  aussi  absurdes  que  les  premières ,  et  je  nu 
serais  pas  même  étonné  que  vous  n'en  vinssiez  bientôt 
à  me  déclarer  coupable  d'ingratitude  envers  vous  pour 
n'avoir  pas  mieux  su  reconnaître  le  bien  que  vous  avez 
voulu  me  faire.  Et  bien,  Monsieur,  criez,  protestez  , 
accusez;  mais  n'espérez  plus  persuader  b ors  de  votre 
coterie.  Si  quelqu'un  doutait  encore  que  vous  avez 
donné  à  mes  paroles  une  Interprétation  jésuitique  pour 
pouvoir  les  incriminer  en  sûreté  de  conscience  ,  j'en 
appellerais  à  sa  propre  justice,  et  je  lui  demanderais  st 
1  équité  ne  fait  pas  une  loi  de  citer  les  paroles  quon  ac- 
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case.  Or,  c'est  ce  que  vous  n'avez  jamais  fait  $  c'est  ce 
que  tous  avez  au  contraire  évité  avec  le  plus  grand  soin,  . 
comme  si  vous  aviez  craint  que  vos  lecteurs  ne  compris- 
sent trop  bien  le  véritable  sens  de  celles  que  vous  vou-  . 
liez  incriminer.  Vous  avez  fait  mieux  encore  ;  et  ,  dans 
votre  première  attaque  (Revue*  tom.  III,  pag.  %i3), 
vous  me  faites  dire  que  je  ne  perds  qu'un  malade  sur  3o,  . 
et  vous  soulignez  les  paroles  que  vous  me  prêtez,  afin 
de  faire  croire  que  ce  sont  bien  les  miennes  ,  tandis  qu'il 
n'en  est. rien  et  que  toute-  la  phrase  est  de  votre  inven-  ; 
tion.  C'en  est  assez,   M.  Bousquet;  ce  trait  seul   vous 
condamne,  et  je  me  crois  dispensé  d'ajouter  un  mot  de 
plus  à  ma  défense. 

M.  Bousquet  ne  sera  certainement  pas  embarrassé  pour 
répondre  à  cette  longue  tirade.  Pures  déclamations  , 
dira-t-il  avec  raison ,  si  vous  n'avez  pas  dit  ce  dont  je 
vous  accuse ,  vous  l'avez  pensé  $  si  vous  ne  l'avez  pensé, 
vous  en  êtes  bien  capable;  vous. le  direz  un  jour,  ou 
vous  le  penserez  ,  ou  vous  le  rêverez ,  et  cela  suffit. 

,  Je  n  ose,  en  vérité  ,  hasarder  après  cela  un  mot  ea 
ma  faveur.  Complice  de  M.  Broussais,  convaincu  de 
l'avoir,  compris,  et  surtout  de  n'avoir  pas  cru  devoir.  . 
torturer  son  langage ,  mon  crime  est,  je  le  sens,  irré- 
missible, aux  yeux  de  ]VL  Bousquet.  Quand  je  lui  dirais 
que  ce.  n'est  pas  ma  faute  s'il  n'a  pas  voulu  comprendre  la 
phrase  de  M.  Broussais,il  me  répondrait  avec  raison  qu'il 
n  y  a  pas  de  lpi  qui  l'oblige  &  comprendre  même  les  choses 
du  monde  les  plus  simples,  et  je  n'aurais  certainement 
lien  à  répliquer.  Quand  je  chercherais  à  m'excuser  de 
.  ne, la  lui  avoir  pas, expliquée  plus  tôt,  il  n'en  serait  pas 
niôins  en  droit  de  me  reprocher  de  l'avoir  laissé  pen- 
dant deux  ans  et  demi  dans  l'ignorance  lorsque  je  pou- 
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vais  l'en  tirer.  Enfin  ,  il  ne  inc  servirait  pas  davantage 
d'avouer  quil  y  a  peut-être  eu  de  la  niaiserie  de  ma  part 
à  n'en  apercevoir  que  le  sens  naturel  j  ne  nie  repli  que- 
rai  t-il  pas  sur-le-champ  qu'un  homme  habile  sait  tou- 
jours au  besoin  trouver  un  mensonge  dans  la  vérité  la 
moins  incontestable,  et  qu'unininistre  fameux  ue  de- 
mandait jadis  que  deux  lignes  de  l'écriture  duo  homme 
pour  le  faire  pendre.  Je  donne  donc  gain  de  cause  à 
M.  Bousquet  sur  ce  premier  point  delà  discussion..  Oui, 
M.  Broussais  perd  plus  d'un  malade  sur  3o;  et  s'il  s'avise 
jamais  de  se  vanter  du  contraire,  le  voilà  réfuté  d'à-* 
vance. 

Passons  donc  à  la  seconde  question  :  M,  Broussais 
perd-il  plus  de  malades  que  ses  confrères  ? 

Jusqu'ici  je  nai  eu  à  répondre  qu'à  la  partie  ridicule 
de  l'accusation  deM.  Bousquet;  j'ai  donc  pu  me  borner 
à  la  repousser  avec  les  armes  de  l'ironie.  Mais  ici  l'ac- 
cusation prend  un  tout  autre  caractère  ;  elle  devient  tel- 
lement grave,  que  la  plaisanterie  serait  hors  de  propos. 
Je  vais  donc  avoir  recours  à  des  armes  d  uns  autre 
trempe. 

Ami  de  la  vérité  ,  j'aime  qu'on  la  proclame  quand  on 
la  connaît,  et  je  suis  loin  de  penser  comme  ces  homme» 
méticuleux  qui  voient  du  scandale  dans  la  moindre  pu- 
blicité. La  vérité  sur  toutes  choses ,  pleine  et  entière 
Ter i té  *  la  vérité  sans  déguisement  et  sans  fard ,  voilà  c& 
que  je  veux,  ce  que  je  cherche,  ce  que  je  montre  aux 
yeux  de  tous  quand  js  croîs  l'avoir  trouvé.  Hommage  à  , 
qui  la  publie!  si  peu  d'hommes  ont  ce  courage  au  siècle 
où  nous  sommes,  qu'il  faut  bien  honorer  comme  une 
vertu  ce  qui  n'est  au  fond  que  l'accomplissement  d'un 
devoir  ;  mais    opprobre  aux  apôtres  du  mensonge ,  iti 
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sont  pi  as  dangereux  mille  fois  que  les  simples,  partisan^ 
de  Terreur. 

M.  Bousquet  partage  ces  sentimens  ,  si  j'en  juge  par, 
l'énergie  avec  laquelle  il  répond  au  reproche  d'avoir 
rendu  publics  les  faits  qu'il  avait  recueillis  sur  la  inor^ 
talité  du'  Val-de-Gràce.  Il  trouvera  douç  tout  naturel 
que  je  me  joigne  k  lui  pour  repousser  le  blâme  dont  il 
a  été  lfobjçt,  si  les  faits  qui!  a  avancés  sont  vrais;  de 
même  que  s'ils  sont  faux ,  je  ne  serai  point  étonné  de 
les  voir  s  unir  à  moi  pour  en  blâmer  les  propagateurs* 
Voyons  donc  à.  laquelle  de  ces  deux  catégories  ils  appar» 
tiennent. 

Voici  d'abord  le  premier  tableau  de  la  mortalité  du 
Val-de-Grâce  ,  publié  par  M.  Bousquet. 


|  .abuMbs. 


i8l5 
1816 
1817 
1818 
1819 


1  sur  17 
1  sur  34 
1  sur  18 
1  for  i5 
1  sur  ia 


IT.  DISGBHBTIBS. 


1  sur  19 
1  sur  22 
1  sur  ao 
1  sur  16 
1  sur  2% 


1  sur  16 
x  sur  a5 
1  sur  i4 
1  sur  ao 
i  sur  18' 


M.   BBOUSSAIS, 


1 -sur  11 
1  sur  19 
i  sur  i{    '  | 
1  *ur  xa 
1  sur    8 


C'est  sur  cette  pièce  qu'a  été  basée  l'accusation  portée 
contre  M.  Broussais.  J'ai  dît  qu'elle  était  fausse  etçom~ 
ment  elle  l'était  j  mais  on  pouvait  clouter  de  l'exactitude 
des  renseignemens  que  je  m'étais  procurés  ,  bien  que 
j'offrisse  de  communiquer  à  qui  le  voudrait  \es  doqv* 
mens  dans  lesquels  j'avais  puisé*  Aujourd'hui ,  il  n$ 
peut  plus  rester  d'Incertitude ,  puisque  M.  Bouçquet 
lui-même  a  été  forcé  de  reconnaître  la  vérité  de  ce  que 
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je  disais,  aiusi  qu'il  est  facile  de  s'en  cou  vaincre  en  jetant 
on  coup-d'œil  sur  rentrait  suivant  du  nouveau  tableau 
qu'il  publie. 


ARRrffci- 

M.     YiLHJT. 

M,  SUGEtKlTkl^ 

u.  HUM. 

M.   ligCHUAIi.    N 

i8*5 

j  iur  soi/? 

*■         ■ 

1  mr     16 

1  iur  11 

*&i6 

1  tui  17 

1  iar  jS 

1   tur  i(}3 

4  fur  19 

1817 

1  mr  i4 

1  mr  i4 

1      «Lit       iBj 

- 
1  mr  16 

18. s 

1  «ur  îS 

1  lur  12 

1  tur     aj 

1  tur  14 

IS19 

1  êur  rg  i  /a 

1  mr  11 1}% 

t   sur     16 

1.  »ur    8  1/1 

Ainsi  j  quand  j'ai  dît  que  sur  vingt  nombres  dont  se 
composait  le  premier  tableau  de  M.  Bousquet ,  il  n'y  eu 
avait  que  trois  d'exacts ,  de  l'aveu  même  de  ce  médecin , 
j  ai  donc  dit  la  vérité.  N'est- il  pas  plaisant  après  cela  de 
voir  notre  confrère  répéter  après  M-  Mi  quel ,  que  la; 
source  où  j'ai  puisé  mes  renseigncmens  est  suspecte  B  et 
Tenir  nous  vanter  la  pureté  de  celle  d'où  il  a  tiré  les 
siens  ?  Certes ,  il  faut  avoir  bien  de  la  confiance  dans  la 
bonhomie  de  ses  lecteurs  pour  croire  qu'ils  se  laisseront 
prendre  à  ee  grossier  artifice.  Espérer  qu'on  justifiera 
des  faits  mensongers  en  vantant  la  loyauté  delà  personne 
qui  les  a  fournis ,  s'imaginer  que  Ton  parviendra  à  ins- 
pirer des  doutes  sur  d'autres  faits  dont  on  est  forcé  de 
reconnaître  l'exactitude  ,  en  faisant  planer  des  soupçons 
sur  leur  origine  ,  n'est-ce  pas  aussi  par  trop  compter 
sur  la  puissance  de  la  logique  d'Escobar  ?  Enfin  ,  n'est- 
ce  pas  une  prétention  bien  singulière ,  que  de  vouloir 
que  le  public  ajoute  plus  de  foi  aux  assertions  d'un  ac- 
cusateur qui  se  cache  dans  l'ombre  parce  qu'il  sent  qu'il 
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a  fait  une  action  blâmable ,  qu'aux  déclarations  d'une 
administration  toute  entière  et  du  fonctionnaire  chargé 
de  sa  surveillance  ?  C'est  vraiment  le  comble  de  la  dé-» 
raison. 

En  voyant  les  nombreuses  erreurs  que  contient  le 
premier  tableau  de  M.  Bousquet ,  j  ai  été  plus  d'une  fois 
tenté  de  croire  que  ce  médecin  avait  été  la  dupe  d'une 
mystification.  Aujourd'hui  même  je  ne  sais  pas  au  juste 
à  quoi  m'en  tenir.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  certain  du 
moins  que  M.  Bousquet  est  bien  mal  servi  par  son  four* 
nisseur  de  renseignemens ,  car  son  tableau  revu  et  cor* 
rjgé  >,  ce  tableau  dont  il  garantit  l'exactitude  avec  tant 
d'assurance,  renferme  encore  plusieurs  erreurs.  Ainsi , 
il  y  est  dit  qu'en  1819,  M.  Broussais  a  eu  966  sortans 
et  112  morts,  tandis  qu'il  est  sorti  un  militaire  de  plus  et 
mort  un  de  moins. Cette  erreur  est  sans  doute  bien  légère  ; 
mais  je  ne  puis. me  dispenser  de  faire  remarquer  qu'elle 
diminue  le  nombre  des  guérisons  et  augmente  celui 
des  morts,*  et  d'ailleurs,  si  petite  qu'elle  soit,  M.  Bous- 
quet qui  se  vante  de  posséder  des  documens  précieux  * 
incontestables  9  n'aurait  pas  dû  la  commettre.  Si  c'était 
la  seule  pourtant,  je  ne  l'aurais  certainement  pas  rele- 
vée; mais  en  voici  une  un  peu  plus  forte.  Dans  cette 
même  année  181 9,  1208  hommes  sont  sortis  par  billet 
du  service  de 'M.  Pierre,  et  M. < Bousquet  en  compte 
1^56  :  il  en  est  mort  77  ;  et  M.  Bousquet,  qui  n'est  pas  à 
un  homme  près,  en  tue  un  de  plus.  Et  ne  croyez  pas 
que  ce  soit  fini  là.  En  1819  encore,  car*  il  semble  que 
ce  soit  l'année  fatale  à  là  véracité  de  notre  cher  confrère, 
M.  Yaidy  n'a  eu  que  1 56  sortans  et  7  morts,  parce  qu'il 
n'a  fait. le  service  que  pendant  un  mois,  et  M.  Bousquet 
lui  fait  cadeau  de  l'iga  sortans  et  de  7*  morts.  Enfin 
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foules  ces  erreurs  se  reproduisant  dans  les  résultats  cou- 
hignés  dans  le  tableau  de  récapitulation  générale  qui  If  r- 
niïne  la  série  des  documeus  précieux  de  notre  adver- 
saire ,  leur  donnent  ,  comme  on  le  pense  bien  5  un 
caractère  d'exactitude  et  de  vérité  vraiment  incroyable. 
Reconnaissons  toutefois  pour  être  justes  ,  qu'il  est 
difficile  de  passer  tout  d'un  coup  de  Terreur  à  la  vérité, 
comme  des  ténèbres  à  la  lumière  ,  et  admettons  comme 
probable  que  M.  Bousquet  a  voulu  éviter  une  transition 
trop  brusque.  Nous  pouvons  donc  espérer  que  son  ta- 
bleau sera  véridique  à  la  troisième  édition. 

Quand  sur  de  simples  points  de  fait,  notre  confrère 
n'a  pas  pu  parvenir  à  rencontrer  la  vérité,  on  ne  doit 
pas  s'attendre  à  le  voir  plus  heureux  dans  les  consé- 
quences quil  prétend  en  déduire.  Personne,  en  effet,  n'est 
plus  malheureux  en  argumens;  la  fatalité  semble  atta- 
chée à  sa  logique  comme  à  ses  renseignent  en  s  )  et  je  ne 
sais  ce  qu'il  faut  le  plus  admirer  de  la  nullité  de  ses 
prétendues  démonstrations,  ou  delà  confiance  qu'il 
fiVpimàtre  à  accorder  à  des  do c urne n s  tels  que  ceux  qu'il 
possède.  Le  lecteur  ne  tardera  pas  a  partager  mon  éton- 
nement,,  si  ce  n'est  déjà  fait. 

J'ai  dit ,  dans  mon  premier  article,  que  le  service  de 
M,  Broussais  n  était  comparable  avec  celui  d'aucun  de 
ses  collègues  : 

1*.  Parce  que  ce  médecin  n  a  jamais  eu  que  des  fié- 
vreux dans  ses  salles  ,  tandis  que  le  service  de  M.  Pierre 
était,  en  1816  et  1817,  entièrement  composé  de  ga- 
leux, et  en  1819,  en  partie  de  galeux  encore 3  et  de 
prisonniers  mangeant  les  trois*  quart  s  ;  que  celui  de 
M,  Vaidy  était,  en  1816,  1818  et  c8ig,  composé 
comme  celui  de  M.  Pierre  dans  cette  dernière  année  ; 
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enfin ,  que  celui  de  M.  Desgenettes  n  était  pas  composa 
de  fiévreux  en  1816,  puisque  la  mortalité  n'y  a  été  que 
d'un  malade  sur  78,  résultat  qu'on  obtient  à  peine  dans 
les  salles  de  blessés  ; 

a°.  Parce  que  les  salles  de  Ml.  Broussais  étant  consa- 
crées à  la  clinique  ,  le  chirurgien  de  garde  a  toujours  eù- 
lordre  d'y  envoyer  les  malades  les  plus  gravement 
affectés  ; 

3°.  Enfin ,  parce  que  pendant  les  cinq  années  sur  les- 
quelles porte  l'accusation ,  ML  Broussais  a  fait  quatre 
ans  et  quatre  mois  de  service  ;  tandis  que  dans  le  même 
espace  de  temps ,  M:  Desgenettes  n'a  feit  le  sien  que 
pendant  dix  mois  >  ML.  Pierre,  en  181 5  ,  pendant  six 
mois  seulement,  et  M.  Vaidy,  en  *8 19,  pendant  un  seul 
mois-) 

D'où  j'ai  conclu  que  les  services  des  quatre  médecins 
du  Vakde-Grâce  n'étaient  pas  comparables  entre  eux, 
tantôt  sous  le  rapport  de  la  nature  des  maladies ,  tantôt 
sous  celui  de  la  gravité  quand  ces  maladies  étaient  les 
mêmes,  tantôt  enfin  sous  celui  de  leur  durée  respective 
et  des  saisons  pendant  lesquelles  ils  avaient  été  faits;: 
toutes  conditions  qu'il  eût  été  cependant  indispensable 
de  trouver  réunies  pour  pouvoir  établir  up  parallèle 
raisonnable  5  conditions  dont  l'absence  frappe  d'absur- 
dité toutes  les  conséquences  que  l'on  a  voulu  déduire 
de  la  comparaison  à  laquelle  on  s'est  livré. 

À  ces  faits,  que  répond  M.  Bousquet  ? 

Il  ne  conteste  pas  ce  que  j'ai  dit  de  la  composition  du 
service  de  M.  Broussais;  il  reconnaît  {a  vérité  de  ce  que 
j  ai  avancé  sur  celle  du  service  de  M.  Pierre  en  1816  et 
1 81 7 ,  et  U  garde  le  silence  sur  celui  de  M;  Desgenettes. 
N'est-ce  pas  de  sa  part  un  aveu  tacite  quelles  services 
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tta  MM.  Desgcneites,  Broussais  et  Pierre 3  n'claient  pas 
toujours  comparables  sous  le  rapport  de  la  nature  det 
maladies  ? 

Mais  il  se  retranche  derrière  le  serviee  de  M.  Vaidy  t 
qui,  dit-il,  était  le  même  que  celui  de  M*  Broussais , 
c'est-à-dire  entièrement  composé  de  fiévreux.  Il  est  fâ- 
cheux pour  M.  Bousguet  que  cela  ne  soit  pas  tout-à- 
faît  à  moitié  vrai.  En  18  f  9,  le  service  de  M,  Vaidy  con- 
tenait un  assez  bon  nombre  de  galeux  ,  et  une  de  ses  salles 
toute  entière  était  composée  de  prisonniers  mangeant 
les  trois-guarts*  Vax  avancé  ce  fait  et  je  le  reproduis  r 
sans  me  laisser  arrêter  par  les  objections  de  M,  Bousquet* 
parce  que  je  puis  en  administrer  la  preuve.  Ges  prison- 
niers, dit-il,  sont  les  malades  les  plus  graves  de  tout  le 
Val-de- Grâce;  la  moitalité  parmi  eux  est  des  plus  con- 
sidérable ,  et  en  leur  accordant  les  t  rois-quarts  de  por- 
tion j  je  me  suis  permis  une  insinuation  coupable,  ayant 
pour  but  de  faire  croire  qu'ils  sont  peu  ou  point  ma- 
lades. Je  pourrais  lui  répondre  que  le  tableau  qu'il  nous 
trace  de  letat  de  ces  malheureux  est  exagéré;  que  beau- 
coup de  prisonniers  feignent  des  maladies  pour  entrer  à 
l'hôpital ,  dont  le  séjour  et  le  régime  sont  bien  préférables 
à  ceux  des  prisons;  que  par  humanité  on  fait  peu  de 
difficultés  pour  les  y  envoyer;  et  les  y  admettre;  qu-e 
plusieurs  guérissent  par  le  seul  fait  du  changement  d'air, 
de  coucher  et  de  nourriture,  et  qu'enfin  on  recule  en 
général  le  plus  qu'il  est  possible  le  moment  de  les  ren- 
voyer à  leurs  tristes  cachots;  mais  j'ai  une  réponse  plus 
péremptoire  à  lui  faire  ,  et  la  voici  :  c'est  d'après  le  té- 
moignage des  cahiers  de  visite  de  M.  Vaiçiy  lui-même 
que  j'ai  écrit  que  les  prisonniers  de  la  salle  u°.  10  man- 
geaient les  trois- quarts;  j'aurais  dft  ajouter  que  pves- 
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qu'aucun  d'eux  n'avait  de  prescription  de  médicamens, 
je  le  dis  aujourd'hui.  M.  Bousquet  peut ,  quand  il  le  vou- 
dra, se  convaincre  de  la  vérité  de  ces  faits,  et  quand  il 
l'aura  fait,  il  viendra  nous  dire  si  ces  prisonniers  étaient 
aussi  malades  qu'il  a  bien  voulu  nous  les  peindre.  Quant 
à  moi ,  je  conclus  et  je  dis  :  non ,  le  service  de  M.  Vaidy 
n'était  pas  plus  comparable  en  1819  avec  celui  de 
M.  Broussais,  que  celui  de  ses  autres  collègues,  sous  le 
rapport  de  la  nature  des  maladies  ;  et  puisqu'avec  un 
service  en  partie  composé  d'hommes  non  malades ,  sa 
mortalité  a  été  de  1  sur  si  1/2,  il  faut  en  tirer  cette 
conséquence,  qu'en  18 16  et  181 8  ses  salles  étaient  com- 
posées comme  en  1819,  et  peut-être  plus  favorablement 
encore,  puisque  la  mortalité  y  a  été  moindre  (  1  sur  a  y 
et  1  sur  28  ). 

Non  comparables  sous  le  rapport  de  la  nature  des 
maladies  qui  y  étaient  traitées ,  les  services  des  quatre 
médecins  du  Val-de-Grâce  ,  ai-je  dit ,  ne  Tétaient  pas 
davantage  sous  celui  de  la  gravité  de  ces  mêmes  affcc* 
tions,  parce  que  les  salles  de  M.  Broussais  étant  consa- 
crées à  la  clinique,  on  avait  l'ordre  d'y  envoyer  les  ma- 
lades les  plus  graves.  Qu'objecte  à  cela  M.  Bousquet?  H 
commence  par  rappeler  la  lettre  de  M.  le  baron  Desge- 
netteSj  dans  laquelle  ce  médecin  déclare  que,  d'après 
un  usage  établi  par  lui  depuis  quinze  ou  vingt  ans  ,  le 
médecin  en  chef  recevait  constamment  les  plus  graves 
malades,  et  il  en  tire  cette  conséquence,  que  puisque 
M.  Broussais  n'était  pas  médecin  en  chef  pendant  les 
cinq-années  comprises  dans  le  tableau ,  ce  n'est  pas  lui, 
mais  bien  M.  Desgenettes,  qui  a  dû  recevoir  les  malades 
les  plus  gravement  affectés.  Me  faudra-t-il  donc  lui  ré^ 
péter  ce  que  j'ai  dit  à  M.  Miquel,  savoir,  que  M.  Desge* 
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nettes  n'a  fait  que  dix  mois  de  visite  pendant  ceé  cinq 
années,  et  presque  toujours  pendant  les  interruptions 
de  service  de  M.  Broussais*  Les  malades  graves  n'ont 
donc  pas  pu  lui  être  adressés ,  puisqu'il  n  était  pas  là 
pour  les  recevoir  $  et  comme  son  ordre  n'en  existait  pas 
moins ,  sa  déclaration  publique  en  fait  foi ,  il  a  bien  fallu 
que  ces  malades  fussent  envoyés  à  quelqu'un  $  et  à  qui 
donc ,  s'il  plaît  à  M.  Bousquet,  si  ce  n'est  à  M.  Broussais, 
qui  avait  donné  le  même  ordre  et  n'en  a  point  éludé  les  , 
effets,  puisqu'il  a  fait  son  service  pendant  plus  de  quatre 
ans  sur  cinq  ? 

Mais  si  cet  ordre  existait,  poursuit  M.  Bousquet, 
M.  Broussais  aurait  bien  dû  se  réserver  les  prison- 
niers et  les  officiers.  Les  prisonniers  ?  Nous  avons  vu 
ce  qu'il  fallait  penser  de  là  gravité  de  leurs  mala- 
dies ;  la  remarque  de  M.  Bousquet  porte  donc  en- 
tièrement à  faux.  Les  officiers  ?  La  salle  n°.  20  leur  est 
consacrée ,  et  elle  faisait  partie  du  service  de  M.  Brous- 
sais ;  la  seconde  remarque  de  notre  confrère  n'est  donc 
pas  plus  heureuse  que  la  première.  Je  dois  dire  à 
M.  Bousquet ,  avant  de  passer  outre ,  que  c'est  encore 
le  cahier  de  visite  à  la  main  que  j'avance  ces  faits  ;  je 
m'engage  à  le  mettre  à  même  de  les  vérifier.  M.  Brous- 
sais aurait  bien  dû,  ajoute-t-il  ensuite,  s'entourer  des 
phthisiques.  Ne  dirait-on  pas  en  lisant  cette  phrase  que 
M.  Broussais  cherchait  à  éloigner  les  phthisiques  de  ses 
salles.  Et  bien  ,  en  1819  seulement,  ce  médecin  a  perdu 
1 5  phthisiques*,  non  compris  les  pneumonies  et  les  pleu- 
résies chroniques,  et  je  remarque  en  passant  que  parmi 
ces  quinze  phthisiques  il  se  trouve  deux  officiers.  On 
peut  porter  à  M.  Bousquet  le  défi  de  compter  un  aussi 
grand  nombre  de  ces  affections  dans  les  autres  services. 
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Mais  M.  Bousquet  sait  tien  que  tout  ce  qu'il  vient  de 
dire  est  supposé;  H  craint  par  conséquent  que  cela  ne 
soit  démenti ,  et  cherche  des  objections  un  peu  plus 
solides*  Est-il  bien  vrai ,  poursuit-îl,  que  M.  Broussaïs 
se  réservât  les  hommieà  les  plus  malades  ?  Plusieurs  de 
si»  Collègues,  ajoute-t-3*  interrogés  sur  ce  fait ,  ont  ré* 
pondu  qu'il  n'était  pas  Ttna  jusqu'à  eux.  Et  comme  il 
sent  bien  que  cette  réponse  est  magnifiante,  il  se  hâte 
de  dire  que  c'est  par  discrétion  que  les  collègues  de 
M.  Broussais  Êe  sont  exprimés  avec  tarit  de  réserve,  et 
qu'ils  ont  voulu  donner  à  entendre  par  là  qu'ils  n'avaient 
jamais  entendu  parler  dé  tout  cela  avant  cette  discus- 
sion. Mais  est-il  bien  vrai ,  demanderai- je  à  mon  tour , 
que  des  médecins  du  "Val-de-Grifcce  aient  fait  cette  ré- 
ponse à  M.  feouèquét?  À  coup  sûr,  ce  n'est  par  M.  Des- 
génettes  qui  a  tenu  ce  langage ,  car  il  a  dit  dans  ta  lettre 
déjà  citée ,  que  TattaqUe  de  M.  Bousquet  était  une  imper- 
tinente méchanceté.  Ce  n'est  pas  non  plus  M.  ïSerre;  ce 
médecin  m'écrit  que  «  personne  ne  lui  ayant  fait  ni  dî- 
»  rectement  ni  indirectemeiit  cette  question.,  fl  n'a  j>as 
»  eu  à  y  répondre.  »  Ce  n'est  pas  IVt.  Damiron  ;  ce  con- 
frère më  fait  là  même  réponse  que  M.  Pierre ,  et  il  ajoute 
de  plus  «  qu'il  igàore  si  de  i8i5  à  1820  on  a  donné 
»  Tordre  aux  chirurgiens  sous-aides  d'envoyer  les  ma- 
»  feules  les  plus  graves  dâfts  la  division  de  M.  Broussais , 
»  mais  qriïJ  sait  que  plusieurs  d'entr'èux  Vont  fait  lors- 
»  qu'ils  étaient  de  garde.  »  Ce  rie  peut  pas  être  M.  Gott- 
tanceau  :  4  Vous  sentirez  aisément ,  m'écrit  ce  médecïfc  , 
»  que  je  ne  saurais  fournir  aucune  lumière  sur  ce  qui  se 

•  pratiquait  au  Vaî-de-Grâcé  dans  les  salles  de  fiévreux 

•  antérieurement' à  1820,  puisque  je  n'ai  été  nommé 

•  médecin  à  cet  lr6pitaï  qu'au  mois  de  janvier  de  cette 
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>  année.  »  Reste  donc  M.  Yaidy  auquel  je  n'ai,  point 
écrit;  je  doute  que  ce  médecin  ait  fait  la  réponse  sup- 
posée ;  mais  en  admettant  que  cela  fût ,  il  serait  le  seul 
des  collègues  de  M.  Broussais  qui  aurait  été  interrogé  par 
M.  Bousquet,  et  ce  véridiqne  confrère  ,en  prétendant 
s'être  adressé  à  plusieurs ,  aurait  donc  dit  le  contraire  de 
h  vérité.  A  moins  cependant  qaiït  n'ait  pris  ses  rensei- 
gnemens  auprès  de  MM.  Barbier  et  Duvivier,  chargés 
des  services  des  blessés  et  des  vénériens ,  ce  qui  expli- 
querait assez  bien  leur  infidélité ,  car  il  est  aussi  impos- 
sible à  ces  messieurs  de  donner  des  notes  exactes  sur  ce 
qui  se  passait  dans  les  salles  de  fiévreux ,  qu'il  le  serait 
i  M.  Broussais,  par  exemple,  de  donner  des  détails  précis 
sur  ce  qui  se  fait  dans  les  salles  de  vénériens  et  de  blessés. 
Enfin  ,  à  défaut  de  renseignemens  plus  positifs ,  il  s'est 
adresse,  dit-il,  aux  chirurgiens. sous-aides  eux-mêmes, 
et  il  en  a  reçu  la  mémo  réponse.  M.  Bousquet  serait  bien 
embarrassé  si  on  le  priait  de  nommer  un  seul  de  ces 
chirurgiens  $  moi,  je  lui  citerai  MM.  Bégin ,  Boisseau 
et  Desrnelles,  qui  attestent  que  Tordre  dont  il  s'agit  était 
affiché  dans  la  salle  de  garde. 

Je  laisse  aux  lecteurs  le  soin  de  qualifier  toute  cette 
longue  série  d'assertions  plus  que  hasardées  que  je  viens 
de  passer  en  revue;  si  je  me  permettais  de  le  iaire,  moi, 
on  crierait  à  l'impolitesse ,  peut-être  même  à  la  calom- 
nie; le  public  du  moins  est  à  l'abri  des  injures.  Je  me 
bornerai  donc  à  continuer  de  mettre  la  vérité  en  pré- 
sence des  assertions  de  M.  Bousquet  ;  n'est-ce  pas  assez 
pour  le  triomphe  de  ma  cause  ? 

Notre  honorable  confrère  ,  qui  mieux  que  personne 
connaissait  le  côté  faible  de  ses  objections,  ne  tarde  pas 
à  s'apercevoir  qu'il  n'a  pas  prouvé  que  l'ordre  d'envoyer 
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les  malades  les  plus  graves  à  la  clinique  n'a  pas  existé. 
Il  change  donc  promptement  de  batteries ,  et  s'évertue 
à  démontrer  longuement  que  1  exécution  d'un  pareil 
ordre  n'était  pas  possible.  Ma  réponse  sera  courte. 
L'ordre  existait  d'envoyer  les  plus  graves  malades  dans 
telles  ou  telles  salles,  cela  ne  peut  plus  faire  l'objet  du 
moindre  doute  :  M.  Desgenettes  Ta  déclaré  publique- 
ment, M.  Broussais  l'affirme ,  MM.  Bégin ,  Boisseau  et 
Dè6ruelles  l'attestent  $  M.  Bousquet  seul  le  nie.  Or,  quel 
est  Thomme  doué  d'un  peu  de  bon  sens ,  qui  voudra 
croire  que  l'on  a  donné  pendant  vingt. années  de  suite 
un  ordre  qui  ne  pouvait  pas  être  exécuté  ? 

J'ai  prouvé  >  en  citant  les  faits  ,  que  les  services  des 
médecins  du  Val-de-Grâce  n'étaient  pas  comparables 
non  plus  sous  le  rapport  de  leur  durée  ni  sous  celui 
des  saisons.  L'imagination  si  fertile  de. notre  habile  cou- 
frère,  fatiguée,  à  ce  qu'il  parait,  par  les  efforts  d'in- 
vention auxquels  elle  venait  de  se  livrer  ,  n'a  pas  pu  lui 
fournir  de  moyens  pour  contester  la  vérité  de  ce  que 
j'ai  dit  à  cet  égard ,  et  il  a  totaleeient  passé  sous  silence 
ce  point  de  ma  réfutation.  C'est  pour  y  suppléer  sans 
doute,  qu'il  (Jéfie  M.  Broussais  de  publier  un  certificat 
signé  de  ses  collègues ,  attestant  qu'il  recevait  en  effet  les 
malades  les  plus  graves.  Voilà  ,  certes ,  un  singulier 
défi.  N'est-il  pas  merveilleux,  en  effet,  de  voir  un  accu- 
sateur qui  se  croit  dispensé  de  prouver  ses  imputations, 
sommer  sa  victime  de  faire  certifier  son  innocence  ?  Que 
M.  Bousquet  commence  par  fournir  un  certificat  signé 
de  trois  à  quatre  honorables  confrères ,  attestant  la  vé- 
rité de  ses  accusations,  et  M.  Broussais  répondra  peut- 
être  alors  à  son  défi. 

Après  avoir  établi  comment  les  services  des  médecins 
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ûb  Vâl-dé-Grâfce  notaient  pas  comparables ,  j'ai  ajouté- 
q'u'une  cause  grave  d'erreur  était  Venue  contribuer  à  aug  « 
menter  en  apparence  la  mortalité  de  M.  Broussais.  On 
n'a  tenu  aucun  compte ,  disais-je^  de$  hommes  évacués 
de  ses  salles  sur  les  services  des  galeux  ,  vénériens  et 
blessés.  M.  Bousquet  prétend  aujourd'hui  que  c'est  une 
supposition  de  ma  part  j  j'affirme  qu'il  n'en  croit  rien. 
En  effet ,  ;si  j'ai  pu  dire  qu'en  1819  il  y  avait  eu  de  :1a 
sorte  119  évacués  f  je  lés  avais  donc  comptés,  je  ne. 
Bâtissais  donc  pas  des  conjectures,  je  racontais  un  fait ,. 
et  M.'  Bousquet  l'a  si  bien  senti ,  qu'il  n'a  mis  sous  les 
yeux  de  ses  lecteurs  que  mon  assertion  sans  les  preuves»  ! 

qui-1'étayent.  Faut-il  aujourd'hui  luî  nommer  les  119 
malades  dont  il  s'agit ,  cela  serait  fastidieux  ;  mais  comme  , 

fe  ne  veux  pas  laisser  de  doute  sur  ce  que  j'avance,  ni 
avoir  l'air  d  éluder  une  difficulté  ,  je  nommerai  ceux  du 
mois  de  janvier. 

Gales  ,  salle  1 5 ,  lit  a,  a  été  évacué  aux  vénériens  le  1 4-. 

Goudois,  salle  id. ,  lit  3 ,  a  été  évacué  aux  galeux  le  18. 

Pàrize  ,  salle  id. ,  lit  35 ,  a  été  évacué  aux  vénér.  le  26. 

Viodet  ,  salle  id. ,  lit  3y ,  a  été  évacué  aux  blessés  le  s*6.; 

Foubget  ,  salle  id. ,  lit  1  ,  a  été  évacué  aux  vénér.  le  3o  . 

M.  Bousquet  dira-t-il  que  ce  sont  des  malades  graves 

dont  M.  Broussais  s'est  débarrassé  sur  ses  confrères? 

Gales,  Viodet  et  Fourget  mangeaient  les  trois-quarts 5 

Gouîdois  et  Parize  mangeaient  la  demi-portion..  Pré-. 

tendra-t-il  que  M.  Broussais  recevait  autant  de  malades      ~  »   [' 

de  ses  collègues  qu'il  leur  $n  envoyait?  J'ai  dit,  en  rén 

pondant  à  M.  Miquel ,  pourquoi  celane  pouvait  pas  être. 

Or,  ces  cinq  malades  ne  font  nullement  partie  de$  69' 

sortans  de  ce  mois,  je  pourrais  donuer  en  preuve  1^ 

noms  de  ceux-ci  ;  tous  les  autres  mois  la  mjâmc  phb&ç  sç 
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répète  r  cjt  à  fe  fi*  de  l'année  I*  nombre  de*  sortais  se 
monte  à  967,  et  celui  des  évacua  à  1 1 9»  Il  fallait  donc 
ajouter  ces.  Jeux  nombres  l'un  k  l'autre  pour  calculer 
k  mortalité,  e*  n&  F*  pas  fait;  on.  %  tout  au.  contraire 
divise.  le  nombre  seul  de*  sortant  par  celui.à£smprU,  le, 
premier  tableau  que  fiL  Bousquet  publie  en.  fait  foi. 
Quand  dona  ce  médecin  met  eq  t^te  d'une  des  colonnes, 
du  troisième  tableau ,  inséré  dan*  sa.céppjise; .:  nfatqde* 
sortis  par  billet  ou  évacués  ,  il  complet  une  erreur.  vo- 
lontaire des  phi»  grades.  Qu'il  se  mette  d#n  g,  bien  ensuite; 
l'esprit  à  k  tectuee  pour  essayer  défaire  croire  que  ces 
déplaoéjnens  de  malades  ne  peuvent  enfkr  ni  diminuer: 
le  nécrolege  d  aucun  médecin»  te*  faits  sont  là  plus 
puissaos  q«e;  toutes. ses  subtile*  suppositions  :  ils  dé- 
poseut  que  Je  néccologe  de  M.  Broutais  a  été  grossi  ^ 
paroe  quWa>omisdecpBBptec  au  npinbiJe<de  ses  malades 
guéris  tous  ceux  qu'il  a  fait  passer  de  Sou  service  .sait 
aux  galeux,  sok.oux  yjéaétien«,,  $*i&  au^  b}essés- 

Il  me)  teste  .encore  un*  fait  h  dtsQUtepr,  Lfy  mwtaUfê  ^ 
Mi  Bktousaak  a.éfe?  considérable  eu;  18 i$  j  j'en  ai  indiqué 
la  cause*  Une  épidémie  de  rougeole  a.  sévi  sur  le*  soldats 
delagav nison  dePariaet  eua;  tué  un  assez  grand  nombre. 
Ne-pou  vant  nier  l'existence  decette-épideme»  M«Bqus- 
quet  cherche  à  prouver  qu'elle  a  été-  touArMaifr  inoo-,  . 
tente,  Selon  lui,  la  rougeole. est,  en  t  général,  p*ès~bér* 
nigne.  L'enfeud»K«vous  r  praticien»?  1^  ropgeyole*  cjje^ 
les  aduka*,  une  afiectiiro.tri^anîgnft!  I^rîe^vjQUA 
cru,  si  un  autre  que  M*  Bousquet  tous  l'eût  dit?  Vous» 
étiet  doua  dans  rerreurJeaBqaja-vpu»  pensiea,  ayçç  £pus*- 
tes*  tiuàlm»  dp  ltat»  que  datte  maMteiÇke*  le.4  adulte 
ftièaft  périr  un  aBseu  gvand  nombre  d'iftdividus^su^t^ut. 
<juandelle>réguatt  épiskémiquement ,  soit  p*r  le^ifojhq»^ 
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•nations  gastro-intestinales  ,  gâstro-ptritaenatres  et  mé- 
ningierroes  aigné?  dont  elle  esl  si  souvent  accompagnée, 
aatfe  par  les  piieurtiomea  el  les  pie*  tésieachtf orôqoé*  très- 
TeïwUes  quelk  bkfè  à  4a  éuSfce*  Potiv  la  semle  ftia  q«;, 
dans  toute  èetie  âl^nasîèn,  M.  Bousquet  kmfi  ét&apptf 
tu*  mot-  de  médecine:,  iwrwool  cjuîil  le  fait  avee  un 
bcmhetir  tnoui.  Il  panait^as»  sesêe,  qiie  notre  confrère 
.«tait  eil  **kte  de  bfcn  comprendre!  £t  de  biorv  dire  lorsy- 
^il.ff  écrit  ec  passage  :  f  et*  juge  jfei>  k  pifcnière  iogtv 
ftieuse  dotit  il  abriter  ptféttîqwlqweirufe^demes  J^roka. 
En  cflet*  fai  dit  que  dam  «le;  servie  4e.  Ml  Btfoussais 
pendant  let*  mots  cFavri),  mai  et  Juin**  72  indtaidas  4nt 
««fsoombé  pocr  la  plupart* -cette  aflfefclion  (  la  rougeole  ) 
«m  à  ses  séftas*  «4  M.  Bonô^uet  comprend  d**  premier** 
coup  que  fat -; vétiUaf  dire  que  7-5*  imdividus  sont  nmrts 
pour  la  pbtparté  LàU$(\mAe'  é^n^  ^ïie  <m^y^&0i  ^  il  est 
de*  niaiseries  au xqucUd*  il  o*  iaufcpa*  wéfHmfafi.  Gonlbr 
iraans  notae  dlécuâdîoft. 

Sidon*  la  pfctpdrtdeé  7e  individus  «eitérf  (  et  «on  p$f% 
y3 ,  comme  le  dit  M.  Bousquet  ;  il  n'en  est  m$i$  iqve;  »6 
«n  m  ai),  ont  succombé*  tarwg*^€*a^wÂteaf  <*tte 
maladie  a  foi*  qtfçlqfces  ravages  ,  et  e^n  11$$* «#pftqaf 
le  surcroît  de  mortalité  que  Ton  reflaarjque  danfle  aerT 
vice  de  1k  Brouafrttpotfr  *ett#,  ana^e.  ïïreçqpa  §bu\9  /en 
-effet ,- ifc  eor a  éupporté* le*  dérofrefu*  ^fictif  JVf.  Vaiçly 
«*ait  «essâ  sptf  service  «aya&t  t'apparitio*  4p  lapidé w^; 
M.  Desgenettes  ni»  pria  le  &k»  q£t'4p*âMa  disparition^ 
«t  te  feerôœ  de  M;  Pierre  jéiar4  ^  partie,  co*ppp$i4$ 
prisomrtiers  el  de  gakuac,  m  médecin  nia  :pivffeçe$#îf 
qu'un  petit  nombre  dltomine*MteM*<i<}.ce*l*  r^ug^^ 
H<  es*  donc  bien,  vrai  que  <ra««  #k*Ia4&  m?#  pM&è  4§ssi 
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M.  Brôussais,  par  la  raison  toute  simple  que  detrx  en 
ont  été  exempts  et  qu'elle  ne  pouvait  tuer  personne  \k 
tm  elle  n'était  pas  ;  et  la  remarque  do  M.  Bousquet  était 
-digue  d'appartenir  à  M.  de  la  Palisse.  Quanta  ce  qu'il 
nous  dit  du  peu  de  mortalité  des  salles  de  blessés  et  de 
vénériens  dans  lesquelles  on  vit  pénétrer  quelques  rou- 
geoles; je  ne  m'étonne  que  d'une  chose,  c'est  de  ne  le 
pas  voir  en  extase  devant  un  pareil  résultat.  Je  saisis 
-cette  occasion  de  faire  remarquer  qu«  notre  confrère 
forte  dans  ses  tableaux  comparatifs  de  mortalité  les  ser- 
vices de  MM.  Barbier  et  Du  vivier,  qui-,  comme,  on  le 
sait,  étaient  exclusivement  consacrés  au  traitement  des 
blessés  et  dés  vénériens.  Remarquons  aussi  qu'à  la  co- 
lonne d'observations  du  dernier  de  ces  tableaux,  il  se 
oontente  de  dire  que  le  service  de  M.  Pierre,  en  i8\6  et 
1817 ,  était  composé  de  galeux ,  et  laisse  croire  ainsi  au 
lecteur  que  tous  les. autres  services,  y  compris  ceux  de 
MM.  Barbier  et  Duvivier,  étaient  semblables  entre  eux. 
M'y  aurait-il  pas  eu  plus  de  loyauté  dans  le  procédé 
contraire? ' 

.  Résumons  maintenant  toute  cette  seconde  partie  de 
la  discussion ,  afin  de  mettre  dans  ie  plus  grand  jour  les 
faits  qui  en  résultent. 

•  M.  Desgenettesna  pas  fait  de  service  en  181 5,  il  ne 
Fa  fait  que  deux  moisen  1816,  trois  mois  en  f8iy,  un 
mois  en  1818  et  quatre  moisen  1819.  M.  Bro lissais  , 
au  contraire ,  a  fait  le  sien  pendant  toute  l'année  en  1 8 1 5 
et  en  1816,  pendant  huit  mois  en  181 7,  pendant  toute 
Famïéeèii  1818 ,  et  enfin  pendant  huit  mois  en  1 81 9.  Ces 
deftx  services  tie  stfnt  donc  pas-  comparables.: 

^M.  Vàîdy  u'tf  fait  qu'un  mois  de. service  en   1819; 
fcontre  M.  Btoussais  huit  mois;  c'est  donc  une  année  à 
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retrancher  du  parallèle.  Le  service  deM.i  Vaidy  renfer- 
mait des  galeux'  et  des'  prisonniers  peu  malades,  en 
*8i6  et  1818,  tandis  que  celui  de  M.  B  Faussais,  pen- 
dant les  mêmes  «huées  h  ne  renfermait  que  des  fiévreux  5. 
ce  sont  donc  encore  deux  années  dont  S  n'est  pas  per- 
mis de  comparer  les  résultat*.  Restent  181 5  efr  18175, 
nous  y  «reviendrons.      •  * 

M.  Pierre  avait  un  service  entièrement  composé  de- 
galeux  en  1816  et  181 7 ,  et  en  partie  formé  par  des  £aT . 
Veux  et  des  prisonniers  en  1818  et  1819  $  le  service  de 
M.  Broussaîs ,  au  contraire,,  n'a  jamais  contenu  que  des- 
fiévreux;' la  mortalité  de  ces  quatre  années  n'est  donc 
pas  comparable  entre  ces  deux  services.  Reste  Vannée 
181 5  5  mais  M.  Pierre  n'a  fait  que  six  mois  de  service 
dans  le  cours  de  cette  année,  contre  ML  Bfoussais  Fan 
tout  entier  5  e'est  donc  encore  une  année  à  retrancher  du 
parallèle.    ; 

Enfin-,  MM,  Barbier  et  Duvtvier  n'ayant  eu  à  traiter* 
j&   que  des  blessés  et  des  vénériens  pendant  les  cinq  années^ 
sur  lesquelles  porte  la  discussion •.,  leurs  services  doivent 
être  mis  hors  dé  toute  comparaison.; 

Ainsi  donc,  de  six  services'  comparables  ,  suivant 
M.  BousqUet^il  ù'en  reste  que  deux,  celui  deM«  Brous— 
sais  et  celui  de  fcL  Vaidy;  et  de  cinq  années  dont  on  . 
pouvait  comparer  les  résultats,  toujours  suivant  M.  Bous-* 
quet  ;  il  n'en  reste  encore  que  deux ,  1 81 5  et  1 8 1 7 . 

Qr,  M.  Broùssais  ayant  perdu  1  malade  sur  11   en 
*8i5,  et  1  sur  16  en  1817,  sa  mortalité  moyenne  a  été* 
de  1  dur  i3  1/2.  '  -     <     -.<•.--' 

M.  Yaidy  ayant  perdu  1  malade  sur  sto  1/2  eni8i5* 
et  r  sur  i4«n  1817,  sa  mortalité  moyenne  en  a  été  do 
1  sur  1.7  1/4^  .-'••■    ?v 
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-  ©MKreui»  ètiHa^ut*e«l«.«aidy:  5  3/4'. 

Quedetfitttdrart  eette  #ffiéï^m>e,  bil  était  vrai  q«to 
même  eb  rthS  le  ïerwre  de  Mv  Vaïdy  trVpas  4té<§«w 
^^tf^eàe  grf<«xP<Q«eTott  w  rappelle  * eâfom  que 
M.  ftnKrçsrfis  r  chargé  de  k  «fifthpte  >  recevait  tés  plus» 
(p«rès  inblaâfeft  <r  et  Ko»  vt*ra  «i<eette  idiffifareoae  w'esfc 
pas  plus  que  justifiée.  Enfin,  quelle<^s&|tuw*«e  estait 
permis  <te  <ér«f  iFone«onipafwsoft  cpsi  lie  porte  <pte  sur; 

Votfà  don©  &  iptoï  *e  ééctultr  cette  gronde  «céUsati©» 
qbi  devait  sftpp#r  ta  attelle  éâtettfcte  fttscftte  datte  set* 
fotidemèrtsf  4^e*0Gt*s*tftoit*[tti  deVàit  mettte:  tu4vi-- 
denct* uwe kéHtédéèai&eïtte  d&trt T humanité gétîùt^h^ 
puisai* uns; eette^cctwftibnt pôttr  ie soutien  de iaq4el* 
M.  tfoantf&et  *et  tëotojdirje*  e!e«souflteiit  «to  dàdamsitiwiifc 
députe  <u*^^*dfa*rî^  tdsafaudée 

avec  tant  de  petite,  h  voilà  qui  s'écroule  au  bruit  nde« 
hndes»  iLanutt  u&  se«l  regard  de  la  jmfiee  et  4e  3* 
*éritey 

*f  *  Bouquet  easujceW  mue  doute  de  fa  relever  ;  Isa* 
amour-propre  y  est  trop  1bif tentent  ifrt4#e*sé  $e«r  qu* 
nbùs  j^rissio^s  ^|^*^r>dè  %  Vfcir  <reftOne«f  4e  borme 
fjtaevï>êj&  'ihâttie  >ne  wons  tueriaee^-t-il  ^  de  nom  aé> 
c«blard  «itehOflt'VtfUe  *ttaqiie.  Jusqu'en  t 846,*<n*  diuil, 
M.  Brouette  a  perd*  c^&a/*menrpltt&  de  tsabderepe 
ses  ctitlêgaès,  uottseit  *vott?  les  preuves  en  mûri  e£ 
-uous 'lès  publierons.  Publie*  doue  >  M.  Soustfubt ,  £u- 
Mie&5  accuse*  puisque  telle  épt  Votre  nantie  j  mais  aur* 
paravant,  veuillez  prêter  un  instant  d'attention  àveque 
je  -vak  tous  dire. 

MM.  BmmroQ  et  Pierre ,  deux  des  collègues  de 
M.  Broussaîs ,  dont  vous  avez  l'intention  de  mettre  le» 
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services  en  poraHéle  tivec  le  sien /ont  adopta  les p*£bk 
«tpes  de  la  doctrine  4e  ce  professeur ,  et  Craiteht  lgurs 
malades  d'après  «es  mêmes  primeppes,  31  y  «  $lw<  Yum 
d'eux  <e4t  plus  hardi  qm  ML  Bronssm  dans  l'emploi  d* 
h  diète  et  des  évacuations  tanguines ,  deux  grands 
moyens  darift  lesquels  ro**  faites  fidtculeusemeot  con- 
sister toute  là  thérapeutique  dé  la  doctrine  physiologie 
#qué.  EhCu,  M^43outancea«i,«'iliaul  ea  juger  par  r«v 
liefc  Fièvr* ,  du  Dictionnaire  dè\Médodne  -,  en  adopte 
aussi ,  skton  toutes  les  opinions  ,.du  moins  les  princi- 
pales. Or,  si  là  mortalité  de  WL  Broussais  dépose  coàtrç 
sa  doctrine  ,  la  mortalité  de  MM*  Damirbn ,  Kerre  et 
Ckratamîeau ,  celle  des  deux  premiers  surtout ,  déposer* 
au  contraire  en  faveur  de  cette  même  doctrine  vpufar 
qu'elle  est  la  *ègte  de  leur  pratique»  De  deux  eboft* 
lune  :  ou' les  services  de  ces  quatre  médecins  sort  cou> 
paraJbies  ou  ils  ne  le  «ont  pas^  s'ils  le  sont ,  trois  sur 
quatre  sont  favorables  au  système  que  vous  attaquez.,  et 
pat  6ôittéqueH£^oti%*bcttsation  est  fausse;  s  ils  ne  le 
sont  pas,  leuts  résultats  ne  le  sont  pas  davantage^  votre 
«ccu&tion  sera  donc  ewcore .  fausse  puisqu'elle  péchera 
par  la  basé.  Essayez  de  résoudre  ces  difficultés;  avec  de 
l'adresse,  jéle  sais,  vonsen  viendrez  facilement  à  bout  5 
mais  {quand  Vous  en  serez  là,  j'opposerai  de  nouveaux 
faits  à  vos  assettîons ,  et.les  faits ,  M.  Bousquet ,  les  faits 
sont  terriblement  entêtés,  je  ne  sais  pas  s'ils  vous  céde- 
ront jamais.  Je  le  souhaite  de  bon  cœur  pour  votre  re- 
pos; mais  en  attendant,  souffrez  que  malgré  votre  anti-r 
pathie  naturelle  pour  eux ,  je  vous  mette  encore  eu  rap- 
port atec  quelques-uns.  4 
'*   On-  se  souvient  sans  doute  que  dans  une  de  ses-  pçe- 
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mières  attaques ,  notre  confrère  ayant  cru  voir,  dans.  Ie$ 
recherchés  statistiques  du  département  de  ik  S£ine,.que 
la  mortalité  avait  augmenté  dans  la  capitale  depuis  le 
ï*  janvier  1816  jusqu'au  i9*  janvier  1 8*3,,  s'était  em- 
pressé de  dire  et  de  prouver  ,  comme  il  le  prouve  tou- 
jours, que  c'était  cette  maudite  doctrine  qui  avait  pro- 
duit ce  fâcheux  résultat  Mais  par  une  de  ces  fatalités 
qui  le  poursuivent  sans  cesse»  il  s'était  trompa  et  la 
mortalité,  au  lieu  de  s'être  accrue,  avait  diminué  d  une 
manière  très-marquée.  Force  lui  a  donc  été  de  renoncer 
à  cette  partie  dé  l'accusation,  et  il  n'en  est  plus  question 
aujourd'hui.  Mais  adniirez  ftmour de  IVL  Bousquet  pour 
son  art:  tant  qu'il  a  cru  que  la mbrtalilé  était  devenu* 
plus  considérable >  il  en  a  accusé  la  médecine  ;  aujour- 
d'hui qu'il  sait  que  la  mortalité  a  diminué/,  il  .refuse  à 
la  médecine  l'honneur  d'y  avoir  contribué,  Çt<  même  de 
pouvoir  y  contribuer  dans  l'avenir.  Il  a ,  sans  doute, 
de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  croire  que  la  science  mé- 
dicale puisse  produire  quelque  bien ,  mais  enfin  la  ma- 
jorité de  ses  confrères  en  a  de  meilleures  encore  pour  dé- 
fendre l'opinion  contraire ,  et  ne  pouvait-il. ,  par  esprit 
de  corps,  à  défaut  de  conviction ,  sacrifier,  une.  fois  en 
passant,  à  la  vérité?  Nous  réclamions  ,  il  est  vrai,  pouji 
la  nouvelle  doctrine  cette  part  d'influence  dans  la  dimi-r 
nution  de  la  mortalité  que  M.  Bousquet  nous  dénie  ,  et 
il  ne  manquera  pas  de  nous  dire  que  la  doctrine  phy- 
siologique n'est  pas  la  médecine  toute  entière.'  Mais  qui 
.e  sait  que  la  majorité  des  praticiens  en  suit  aujourd'hui 
les  préceptes ,  et  que  ses  plus  fiers  antagonistes,  ceux-là 
même  qui  la  repoussent  dans  leurs  chaires  et  dans  leurs 
écrits,  ont  été   entraînés   malgré  eux   à  modifier  leur 
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thérapeutique  ?  Ne  dom*ne-t-elle  pas  la  science  et  ses 
applications?  M.  Bousquet  ne  l'a-t-il  pas  reconnu  lui - 
même  lorsqu'il  la  accusée  d'avoir  accru  la  mortalité  ? 
-    C'est  donc ,  suivant  lui ,  aux  progrès  de  l'agriculture., 
des  arts ,  de  l'industrie  et  du  commerce ,  à  l'élargisse- 
ment des  rues,  à  l'assainissement  des  quartiers  mal  sains,, 
à  Fagrandissenient  des  hôpi^ux ,  au  passage  de  l'état 
de  guerre  à;  l'état  de  paût,  à  l'amélioration  des  établis- 
semeas  de  bienfaisance,  et  à  ces  causes-seules,  «qu'est  due 
la  diminution  de  la  mortalité  depuis  plusieurs  aimées  j 
la  médecine  n'a  pas  le  .droit  de  revendiquer  dans  ce  ré- 
sultat la  part  d'influence  que  nous  lui  avons  accordée 
au  grand  déplaisir  de  M.  Bousquet.  Il  me  faudrait  en- 
trer dans  de  trop  longues  considérations  pour  montrer 
jusqu'à  quel  point  notre  confrère  est  injuste  envers  son 
art  5  je  me  bornerai  à  protester  contre  une  assertion  aussi 
fausse  qu'elle  est  honteuse  dans  la  bouche  d'un  médecin. 
Qu'il  me  soit  permis  cependant  de  faire  une  simple  re-^ 
marque.  Eh  énumérant  pêle-mêle  toutes  ces  cajises  d  a- 
mélioration  de  la  santé  générale  ,  M.  Bousquet   vou- 
lait-il en  borner  l'application  à  l'état  sanitaire  de  la  ca- 
pitale, ou  n'avait- il  en  vue  que  TJiôpital  du  Val-de- 
Grlce?  Je  lui  faifecette  question, parce  que  je  ne  comprends 
pas  bien  comment  le  passage  de  l'état  de  guerre,  à  l'état 
de  paix  a  pu  contribuer  directement  à  la  diminution  de 
la  mortalité  de  la  capitale,  et  je  n'entrevois  pas  mieux 
comment  la  mortalité  du  Val-de-Gràce  a  pu  être  ré- 
duite par  les  progrès  de  l'agriculture,  des  arts ,  de  l'in- 
dustrie et  .-du  commerce» ,  Serait-ce  donc  que  les  habi- 
tans  de  Paris  étaient  plus  malades  quand  nos  soldats  se 
promenaient  en  vainqueurs  dans  toutes  les  capitales  de 
l'Europe?  et  par  réciproque,  ceux-ci  se  portaient-ib 
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plus  mal  quand  le  commerce  dés  premiers  était  dans  là 
détresse? 

Mais  no^s  n'avons  &  examiner  fei  quç  l'influence  du 
rétonr  delapaixsurla  mortalité  du  Vâl#de*Grice.  Cette 
influence  est-elle  aussi .considérable  qu'elle  «appose  ,el 
auffit-tflc  pour  expliquer  la  différence  des  résultats  que 
itous  âvorts  signalés  ?  Cest  U  le  potiit  4e  la  question; 

Mettons  de  ctti  lès  année»  f  8tb,  t8i  i ,  i6t» ,  i8i3 
et  1814.  Cette  période  comprend  le  désastre  de  Mofccou, 
la  dernière  campagne  d'Allemagne  et  fcelfe  de  France;  et 
si  pendant  son  cours  la  mortalité  du  Val-de-^Girâce  s'est 
élevée  à  1  éur  c)  4/5 ,  on  le  doit  évidemment  &  nos  revers , 
à  ce  que  le  théâtre  de  la  guerre  s'est  de  plus  en  plus 
rapproché  de  la  capitale,  et  enfin  à  Ce  que  Je *typhttô  est 
Venu  ravager  Varmée.  Qn  ne  peut  donc  pas  mettra  la 
mortalité^  cfes  cinq  années  en  parallèle  avec  celle  des 
tiriq  de  paix  qui  lés  ont  suivies;  cela  n'est  pas  douteux , 
et  je  prie  M.  Bousquet  de  croire  que  j'avais  fait  -cette 
réflexion  lorsque  j'ai  répondu  à  M.  Miquel;  mais  elle 
ne  m'avait  pas  arrêté,  parce  que  je  m'étais  promptement 
aperçu  qu'elle  n'influait  en  rien  sur  lès  résultats  géné- 
raux que  j'avais  à  comparer. 

Mais  de  1800  à  1809  inclus  ,l*a*peCt  du  Vël-de*Grâce 
diflerail-il  de  celui  qu'il  présente  depuis  1 8 1 5  ?  Le  théâtre 
de  la  guerre  était  éloigné  ;  de  nombreux  hftpftaux  mili- 
taires étaient  organisés  dans  Je  sein  des  années  et  dans 
toutes  nos  villes  frontières,  et  tes  soldats  blessés  ou  ma- 
lades n'obtenaient  qu'en  petit  nombre  et  avec  les  plus 
grandes  difficultés  la  faveur  tfétfe  évacués  sur*  les  hèpî* 
taux  de  France,  et  plus  difficilement  surtout  celle  de  se 
rendre  dans  les  hôpitaux  de  l'intérieur.  Ce  n'était ,  en 
général,  que  dans  les  cas  d'encombrement  à  l'armée,  que 
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les  iwafip&tte  de  malades  avaient  lieu  sur  la  France  :  et, 
quels  étalent  alors  les  malades  que  Ton  faisait  ainsi 
voyager?  Parmi  les  blessés,  ce  $ç  pouvaient  être  les 
hommes  atteints  4e  fraclijr^scojïiaxiiuitive*,  niceux qui 
;H*ieut4esplai*s  pénéfc-autjçs  ddapoitrbeoude  l'abdo- 
uten^  ni  les  amputés,  >en  un  mot ,  ce  n  était  aucun  des 
hommes  atteints  de  blessures  graves  que  Fan  transportait 
à  de  si  grands  distances  $  cm  ne  l'aurait  pu  sans  com- 
promettre Jeur  vis.  Parmi  les  fiévreux,  pouvait-on 
penser  à  éloigner  les  houunas  atteints  de  dysenterie  ^  de 
pneumonie  aiguë,  de%jfhmêde  fièvre  odynamique,  etc..* 
ç  est-4-dire  des  maladies  les  plus  meurtrières  ?  JN  on  -h 
sans  doute,  P*W  les  premiers ,  ceux  qui  portaient  de 
vieille^  pfotes  fistuleuses,  d'anciennes  cicatrices  adhé- 
rentes et  gêpant  certains  mouyemens ,  des  aokyloses 
quir&to&a$nt  l'emploi  des  bains  sulfureux ,  les  amputés 
et  hi$  écloppés  de  toute  espèce  attendant  leur  réforme  > 
et  dans  les  cas  urgens,  les  plaies  Ordinaires  d'armes  k 
feu  qui  fUDhJreseaient  que  les  parties  molles;  parmi  les 
seconds ,  Je*  hommes  atteints  de  douleurs  rhumatis- 
mal** aBciflnfles,  d'afFectiops  chroniques  de  longue  durée > 
de  fièvres  intermittentes  rebelles ,  et  dans  les  cas  de  né- 
cessité abaolpe>  quelques  hommes  affectés  de  maladies 
aigu'és  peu  graves  ',  tels  $pnt  les  malades  auxquels  on 
fiusait  traverser  la  frontière,  Le  jjlua  grand  nombre  était 
placé  dans  les  hôpitaux  de  première  et  de  seconde  ligne; 
plusieurs  90  rendaient  directement  aux  dépôts  de  leurs 
régimens,  et  quelques-uns  enfin  arrivaient  jusque  dans 
les  hôpUau*  de  l'intérieur  >  au  nombre  desquels  se  trou- 
vait le  Val-de-Grâcç.  D'où  venait  donc  la  majeure  partie 
des  malades  qui  étaient  traités  dans  cet  hôpital  ?  De  la 
garnison  de  Paris,  comme  aujourd'hui.  Mais  cette  gar- 
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ttison  était  alors  composée  de  vétérans  usés  ?  Non  pa# 
entièrement ,  car  la  plupart  des  hommes  des  régimenë 
de  la  garde  de  Paris  étaient  dans  la*  force  de  1  agt.  Le* 
choses  étaient  donc  à-peu-près  comme  aujourd'hui/ 
car  les  vétérans  existent  encore;  et  d'un  autre  côté,  lès 
Conscrits  qui  forment  la  masse  de  nos  régîmens  actuels 
peuplent  bhâa  autant  les  hôpitaux  que  ne  le  faisaient1 
alors  les  soldats  les  plus  usés  ;  l'état  général  du  V*l-de- 
Grâce  diffère*  donc  bien  peu  de  ce  qu'il  était  alors.  Or  ;  ' 
dé  1800  à  180 4  inclus ,  on  y  a  perdu  174°  malades  suit  * 
117,880  que  l'on  à  guéris,  ce  qui  donné  une  mortalité' 
dé  1  sur  16  ;  et  de  )8o5  à  1809,  le  noàibre  dés  morts  a» 
été  de  2401  sur  26,249  guérisons,  ce  qui  porte  la  mor- 
talité à  1  sur  10  i5/i6.  De  i8r5  à  1819  au  contraire,  le 
iiombre  des  morts  n'a  pas  dépassé  1 1Ï2 ,'  lorsque  celui 
des  malades  guéris  s  est  élevé  à  3i,8o3  5  d'où  il  suit  que  . 
la  mortalité  n'a  été  que  de  1  sur  28  1/10.  Comparée  donc 
ce  résultat  avec  les  précédens,  avec  le  plus  favorable 
même,  et  dites  si  la  différence  n'est  pas  énorme.  Mata 
me  croyez- vous  l'esprit  assez  prévenu  pour  attribuer  et» 
entier  cette  prodigieuse  diminution  dans  la  mortalité  à 
la  doctrine  physiologique  ?  Non  ;  convaincu  qu*il  nous 
manque  une  foule  d'élémens  dans  ce  problème ,  je  ne 
veux  pas  /  comme  vous  y  le  trancher  au  lieu'  de  le  ré- 
soudre. Je  ne  revendique  pour*  la  doctrine  nouvelle 
qu'une  part  dans  ce  précieux  résultat.  Quelle  est  ahr 
juste  cette  part?  Je  l'ignore;  mais  il  me  suffit  qu'on  ne 
puisse  plus  la  contester. 

Après  avoir  accumulé  tant  d'erreurs  dans  sa  réponse, 
il  était  impossible  que  M.  Bousquet  ne  couronnât  pas 
l'œuvre  par  une  de  ces  bévues  bien  saillantes ,  qui  frap- 
pent tous  les  yeux.  Aussi  l'a- 1 -  il  fait.  Voulant  donne» 
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une  dernière  preuve  du  danger  de  la  nouvelle  doctrine , 
il  s'est  mis  à  comparer  la  mortalité  de  M.  Broussais  en 
i8i5,  à  celle  de  M.  Cross  en  18 14-  Dans  cette  année 
181 4,  nous  dit-il ,  lorsque  les  6alles  du  Val-de-Grâce 
étaient  pleines  de  militaires  de  diverses  nations,  parve- 
nus, après  des  fatigues  de  toute  espèce  ^des  contrées  les 
plus  éloignées  jusque  dans  la  capitale  delà  France,  et 
que,  pour  comble  de  malheur,  le  typhus  était  parmi 
eux,  M.  Cross,  alors  médecin  de  cet  hôpital ,  n'eut  à  re- 
gretter qu'un  malade  sur  7  2/3.  Et  en  i8i5,ajoute-t-il  i  \   l 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  heureuses  et  les  j  y   j  \ 
plus  f&vorables,  lorsque  le  nouveau  gouvernement  avait  .  •  j  il 
dissous  l'ancienne  armée ,  accordé   des  congés  de  ré-                      <  l     ; 
forme  à  tous  les  vieux  soldats  dont  les  sentimens  pou-                        ff  •; 
vaient  lui  paraître  suspects,  recomposé  les  cadres  des  ré*  [ 
gimens  de.  nouvelles  recrues ,  c'est  à-dire  de  jeunes  gens  •  I 
plus  ou  moins  robustes ,  lorsque  tout  était  rentré  dans  ! 
Tordre  et  que  la  paix  était  venne  nous  consoler  des                       (        i 
malheurs  delà  guerre,  M.  Broussais  perdait  1  malade                       ,        j 
sur  8  1/2  (  M.  Bousquet  a  voulu  dire  1  sur  1 1  ;  c'est  sans 
doute  une  faute  d'impression  ) ,  lui  qui  n'avait  affaire 
qu'à  des  hommes  jeunes  ,  choisis  et  venant  directement 
des  casernes  de  Paris.  Puis,  tout  fier  d'avoir  fait  cette  dé- 
couverte, M.  Bousquet  s'écrie  :  Voilà  pour  le  coup  des 
résultats  qui  n'ont  pas  besoin  de  commentaires  $  ils  sont 
clairs,  précis,  et  rien  ne  peut  en  atténuer  l'effet.  Où 
donc  était-il  à  cette  époque  de  douloureuse  mémoire , 
pour  en  ignorer  aussi  complètement  les  événemens  ex- 
traordinaires ?  Quoi  l  en  181 5 ,  il  n'y  avait  pas  eu,  de 
conscription ,  et  il  vient  nous  dire,  que  l'armée  était 
composée  de  nouvelles  recrues  ;  Napoléon  franchissait 
comme  un  aigle  l'espace  qui   sépare  FUe  d'Elbe  def 
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champs  de  Waterloo,  et  dans  sarf  rapide  passage  il  agi- 
tait la  sociélé  toute  entière;  jusque*  dans,  ses  derniers  été- 
wens>,  et  M.  Boascjuet  msfcs  assttre,  que  tmu  était  ren- 
tré dans  Tordre  ;  le  dang  dé  nos  brades  arrosât  kg  pkiflqs 
de  k  Belgique ,  l'Europe  assistait  eitt  armes  Au**  grande 
el  terribles  funérailles  de  k  gloire  française,  4*. il  préV 
tend  que  la  paix  étailyenuëa^tiiseoosoilerdeaiat^W^ 
de  k  guerre^  une  aeméa  rô&euét,  taftteiiSQ  de  sadér 
faite,  bunailiée.suïtottt  par  k  pfr&enw  dWin$olept  v*iur 
qtieur  sur  k»  territoire  4a«ré  de  k:  patrie,  traversait 
tristementk  capital?  pdur  se  rtrtdrd  en  exil  aux  bords  de 
la  Loire  y  et  M.  Bottsqtfet  nous  perle  dç  conditions  hy<- 
g^mques  heuTeuées  et  favorables  !  Encore  une  fois  y  où 
d**c  é*ait*il  ?•  Gojhbie&  dWreur*  #  asu  tfassenjb.ler  dan* 
si  peu  de  mots! Mais pouvaitri4  mieux  ckrre  uûe  discus- 
tkm  qu'il  a  marquée  à  chaque  pas  par  des  méprises?  La 
fia  ne  devait-elle  pas!  répondra  auj  oatemenceiaent  et  au 
milieu?  Quel  malheur  que  M.  Bouscpiçt  n'écrive  pas 
ISktotseJ 
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JbmafcM.  Roche  n'avait  poussé  Voufalide^bienséaaees 
aussi  loin- que  dans  la  réponse  qu'on  vie»t  de  lire;  IL 
faut  le  plaindre ,  mais  il  ne  faut  pas  hiieu.  vouloir  pour 
cela.  M- Roche  écrit  des;  io>ures  comme  il  fait  des  sys- 
tèmes. SPi\  était  en  son  pouvoir*  d'observer;  k*  pitissim- 
ple&  contenance? ,  il!  ne  se*  serait  fait  ni.l'apètfe  de  k 
nouvelle  doctrine,  ni  le  champion  de  son*  fondateur  •  il 
iàtit  pour  ee  double  r*Me  un  >  degré  d#èij4housiaôroe  et  d# 
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passion  qu'il  n'est  pas  facile  de  rencontrer^  et  la  passion  va 
rarement  avec^  l'urbanité.  Aussi  avoAs-*nous  été  des  pre~ 
miers  à  rejeter  le  conseil  de  quelques  cojifrètfes  qui  vou- 
laient qu'on  renvoyât  l'article  précédent,  eu; priant  son 
auteur  de  le  traduire  en  langage  j|0U<  Outre  que  la 
leçott  eût  été  perdue,  il  étaità  <ffajndre,qri'eUç  ne.  fut  maL 
vécue,  mû  interprétée^  on  y  eût  vu  peu^être  un  déni  de 
justice ,  et  comme; rien  n'est  plus  éloigné  de  notre  pensée^ 
nous  avons  admis>  sans  hésiter  >  U  vép&nse  4e  ûf.  Roqhe 
avec  toutes  ses  inconvenances*  Après-  tput>  nous  ne 
sammesrpa*  chargé  de  refaiae  ion^ueation;  mais  nous 
devions  compte  à  nos  lecteurs  des  rnoiiis  qui  noua  ont 
fait  accueillir  une;  diatribe  don*  rien  n'égale  1q  mauvais 
ton,  si  ce  n  est  peut-être  le  mauvais,  goût.  À  quoi  bou 
ees  expressions  du  sifflets  y  à*  Ifasilû,  à'Mscobar,  de  folie, 
de  jésuitisme  y  etc.  P'M.  Roche  se,serait-il  flatté  de  cou- 
vrir fat  faiblesse  de  sa  cause  par  1*  dévergondage  des 
parole» ?  Qu'il. ne  l'espère  pas, 

À  travers  ce  système  d'injures,  etdfe  diff*matiour  avec 
lequel  on comptoiact  toutes  qu'on  défend,  on  u  en  voit 
pas  moins  fort,  clairement  qft'il  aibandonnq  la  partie» 
D'abord*  il»  s'associa  à  tous  les  fanatiques:  de  la*  même, 
secte  pour  proclamer  la  nouvelle;  doefrioe  comme  le  plus 
grandbienfivit  que  leclel^  dans  sa  cléiueacei,  ait  accordé 
au  dix-neuvième  siècle  ;  et  peu  s'en  faut  qu'il  n'ait  placé 
le  fondateur  au  rang  des  demi- dieux*  Que  les  temps 
sont  changés*!  Plus  modeste  aujourd'hui ,  toute  5onam*, 
bition  se  borne  à  justifier  cette  doctrine  des  résultats, 
dont  on  l'accuse,  et  .à  prouver  que  son  auteur  n!est  pas- 
plus*  malheureux  dans  sa  pratique;  que,  ses  confrères. 

Voilà  bien  en  effet  les  deux  pointecapitau^dela^Ucus, 
sion  j  mais*  M.  Roche  les  a  noyés  dans  un  déluge  de  mots 
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qui  nuisent  à  leur  clarté.  Qu'il  veuille  Bien  y  ttrVetiii 
avec  moi  ;  je  sens  tout  ce  que  dette  position  a  de  pé- 
nible pour  lui,  et  j'aurai  la  discrétion  de  ne  pas  ly  re- 
tenir long-temps. 

Premier  point.  M.  Broussais  perd-il  plus  d'un  malade 
sur :  5o  ?  t  Je  donne  ,  dit  M.  Roche  ,  gain  de  cause  à 
M.  Bousquet  sur  le  premier  point  de  la  discussion.  »  A. 
la  bonne  heure  ;  sa  réponse  du  moins  n'est  plus  .dou-' 
teuse,  elle  n'est  que  tardive.  Encore,  que  de  précautions 
pour  nous  y  préparer  !  Avant  d'y  arriver  il  faut  franchir, 
huit  grandes  pages  ,  dans  lesquelles  on  cherche  à  prouver, 
que  M.  Broussais  n'eut  jamais  les  intentions  qu'on  lui 
prête;  ou  ,  ce  qui  revient  au  même,  qu'il  n'a  pas  dit  ce 
qu'on  lui  fait  dire.  En  ce  cas,  il  tôt  passablement  extra- 
ordinaire qu'il  ait  attendu  jusqu'ici  pour  faire  rétablir  le, 
véritable  sens  de  ses  paroles.  Il  faut  être  bien  indifférent 
à  sa  réputation  pour  rester  pendant  plus  de  deux  ans 
sous  le  poids  d'une  accusation  de  faux,  lorsque  d'un  mot 
on  pouvait  la  dissiper  !  Ce  silence  n'est  pas  naturel  ;  il 
ferait  croire  que  notre  erreur  n'était  pas  aussi  désa- 
gréable à  M.  Broussais  qu'on  se  plaît  aie  dire,  puisqu'il 
nous  y  a  laissés  pendant  si  long-temps  ,  et  nous  y  se- 
rions encore  sans  M.  Roche.  Pourquoi  faut-il  qu'il  se 
soit  ôté  tout  le  mérite  de  cet  aveu  par  la  lenteur  qu'il  a 
mise  à  le  faire  ?    • 

En  vain  voudrait-il  faire  croire  que  nous  avons  feint 
de  ne  pas  comprendre  M.  Broussais,  pour,  nous  donner 
le  malin  plaisir  de  lui  prêterdes  torts  imaginaires.  Nous 
ignorons  s'il  est  des  auteurs  assez  vils  pour  user  d'un 
pareil  procédé  ;  mais  il  n'est  pas  à  notre  usage,  et  nous 
le  repoussons  avec  indignation. 
M.  Broussais,  il  est  vrai ,  n'a  pas  parié  en  première 
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personne,  il  a  pris'un  tour  plus  vague  ;  au  lieu  de  dire 
je  ne  perds,  ou,  les  médecins  physiologistes  ne  perdent  . 
qu'un  malade  sur  3o ,  il  a  dit ,   dans  les  hôpitaux  oà  . 
la  doctrine  physiologique  a  été  adoptée,  on  ne  perd ,  etc. 
Mais  ne  pouvait-on  pas  croire  que  ce  n'était  là  qu'une 
manière  de  parler  qu'on  adopte   volontiers    quand  oïl 
parle  de  soi  ?   Etait- il  donc  si,  naturel,  de.  penser  quef  : 
pour  faire  un  plus  bel.  éloge  de  sa  doctrine  ,  il  s'était 
approprié  les  succès  de  ses  confrères,  en  embrassant  dans 
ses  calculs  tous  les  malades  du  Val -de-Grâce ,  Gévreux  , 
Messes ,!  galeux  et  vénériens?   C'eût,  été   avouer  que 
l«cole.  physiologique,  a'  réformé  la.  thérapeutique  des 
plaies,  delà  gale  e  t  de  la  syphilis  ,  et  nous  ne  le  croyons, 
pas;  Mettez  M.'  Larrey ,  ou  M.  Dubois  à  la  place   de 
M.  Gaina,,  guériraient-ils   moins  det  blessés  ?  M:  Ri-, 
chond  est-il  plus  heureux  que  M.  CullériérP.Et  la  gale: 
est-elle  plus  meurtrière  entre  les  mains  des  éclectiques  r 
qu'entre  celles  des  physiologistes ?(i)  ;  •  v.  -         • 

Mais  quand  même  la  nouvelle  doctrine  a p rai t  la  pré-, 
tention  d'avoir  influe  sur  la  thérapeutique/  des.  blessés  / 
des  vénériens  et  des  galeux,,  ce  ne  peut  être  au  Yal-de-' 
Grâce ,  à  TépoqUe  dont  nous  parlons ,  .'puisque  les  offi-  - 
cièrs  de  santé  chargés  de  ces  services  ..n'étaient  pas.. 
physiologistes  ,  hors  M.  Pierre  ;  mais,  IVl.;Pieire  avait  les. 

(1)  Dans  l'espace  d'environ  hait  ans  ,  depuis  le  a5  avril   1819  ,  jour 
d'ouverture,  jusqu'au  i*>  février  1837,  Pic  pus  a  reçu  7770  galeux   ou 
vénériens;  II  y  est  mort  17  hommes  ^encore  y  a-t-il  sur  ce  nombre 
4  sexagénaires.  Deux  ont  succombé  aux  snites  de  la,  syphilis  ,  et  les  : 
antres  à  ;  des  lésions  organiques  ou  a' des  phlègmasies  .aiguës,  des,  vis-, 
cères;  mais  la  gale  n'y  a  tué  personne,  et  cependant  je.  ne  sache  par 
que  les  officiers  supérieurs  de  santé  de  cet  hôpital  ,  MM.  Audouard  » 
Corsse  et  Denis  se*  soient- montrés   très  favor&ulès  aux-  principes1  de  , 
J'éeole  de  f  irritai  ion»  • 
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galeux  ,  et  la  gale  n'a  jamais  fait  beaucoup'  <T«  victimes/* 
Il  fait  bèattVôfr  té  èhef  de~la  médecine,  physiologique 
déclâmefr  contre  tout  ce  qui  lui  itefûse  foi  et  hommage^ 
et  se  parer  ensuite  dès*  sutecêsdes^d^^^ 
poser  fcbri  triomphé'.'  •■>•«.,'.•:..,•      - . 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  je  mé  suis  mépris  sur  le  sens  des 
paroles  de  M.  ïkoûssafa,  mon  erréuir  éttitdoûc  excu- 
sable, mais  je  ne  réclame  point  d'ïnclttlgence  $qûahd  cm 
n'en  a  pas  besoin  on  n'en  demande  pas.' De  deux  chose? 
Tunè:  ou  M.  Êroussais  a  tbulu  parler  de  »oh  'service, 
ou  il  â  voulu  parler  d'un  hôpital  en  niasse  5  s'il  a  parlé 
de  son  service.,  il  a*  avance  un  fait  feux ,'èn  disant  qu'il 
ne  perd'  qu'un  malade  sur  3b  ,  puisque  ,  de  l'aveu  de 
M:  Roche,  le  moins  qu'il  eri  ait  perdu  c'est  un' sur  19^ 
et  le  plus  un  sur  8  1/2  ;  terme  moyen  j  un  sur  ia- 1/4.  S'il 
a  parle  <î'un*h6pitaf  eii  masse,  il  a  av'ancirun  fait  faux, 
et,  de  plus,  calomnieux,  car  il  n'est  j>omt  d'hôpital  mi- 
litaire où  fiévreux  {  Messes  ,  galeux  et  vénériens  réunis, 
donnent  une  mortalité  d'un  sur  5.  Il  n'en  est  point,  dis- 
je  5  et  M.  Roche  lui-même  s'est  assuré  que  dans  les  temps 
les  plus  désastreux,  de  1810  à  i8i'4V  k  mortalité 
moyenne  du  Vàl-de-Grace  ne  s'est  pas  élevée  au-delà 
d'un  sur  10.  Tel  est  donc  le  dilemme  que  je  propose  à  la 
sagacité  du  maître  et  des  élèves,  et  je  les  défie  de  ré* 
pondre  quelque  chose  qui  contente  un  homme  raison- 
nable. 

.-  ïfressç  par  cette  double  argumentation  ,  il  est  impos- 
sible que  Mj.  Roche  ne  revienne  sur  ce  qu'il  a  dit ,  et  ne 
se  range  de  notre  avis.  Il  aimera  mieux  laisser  croire 
que  son  maître  a  enfle  ses  succès  que  de  faire  supposer 
qu'il  a  porté  une  accusation  calomnieuse,  contre  ses  con- 
frères. M.  Broussais  entendait  donc  parler  de  lui  et  uni- 
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quement  de  lui:  le  pluV  léger  doute'  à  cet  égard  se- 
taifc injurieux  à  son  caractère  ;  c'est  sans  doute  ma 
preuve  la  plus  forte  ,  mais  Ce  n'est  pas  la  seule.  Nous 
avons  encore  pour  nous  un  témoignage  'que  M.  Roche 
ne  récusera  pas ,  c'est  celui  de:  M:  Broûssafc  lui-même. 
R-étisèi  sa  répons*  à  riotre  premier  tableau  :  là,  11  n'in- 
tefpr&è ttttllêment  le  prospectus  des  Annales,  comtne 
l'interprète  M  Roche.  II  lé  défend  au  contraire  et  le 
fortifie.  Loin  de  convenir  qu'il  y  ait  de  l'exagération 
dans  ee  qu'a  a  dit,  il  soutient  que  les  avantages  de  la' 
médecine  physiologique  sont  ùnmenses  ,  prodigieux* 
«  Us  sont  tels ,'  ajoute  - 1  -il,  que  plusieurs  médecins 
»  militaires  pratiquant  sur  des  inaladies  aiguës ,  dans 

•  tei  Sôpftâux  nouvellement  ouverts,  n'ont  pas  même 
t  perdu  un  malade  sur  1 06.  Ce  résultat  vient  d'être1 

•  obtenu  en  Espagne,  ce.  qui  n'arrivait  jamais  autre- 
a-fois.  tf  Dans  letaêtne  écrit,  on  lit:  «  Tous  ceux  qui 
»  suivent  îna  dinkjue  avec  assiduité,  savent  que  nous* 

•  ne  perdons  jamais  de  maladies  aiguës,  quelle  que 
»  soit  leur   gravité,   quand   on  nous   les  apporte  les 

•  premiers  jours*  9  Voilà  comme  ilrépond au  reproche 
d'exagération ,  c'est  en  exagérant  encore.  Maintenant ,  ' 
je  le  demandé ,  croit-on  que  le  maître  n'exalte  les  élèves 
que  pour  se  rabaisser  î  Croit-on  qu'il  leur  accorde  le 
privilège  de  ne  pas  perdre  un  malade  sur  100,  et  qu'il 
se  refuse  celui  de  n'en  perdre  qu'un  sur  3o  ?  À  la  vé- 
rité, Q  se  glorifie  de   leurs  succès   en  les  rapportant  à 
ses  principes  ;  mais  apparemment  il  suit  dans  sa  pra- 
tique ce  qu'il  enseigne  dans  ses  leçons,  et  dès-  lors  ' 
pourquoi  serait-il  plus  malheureux  que  ses  disciples  ?. 4 
Pour  moi ,  je  l'avouerai ,  si  quelque   chose   m  eton- 
nait,  c'était  de  voir  si  peu  d'accord  entre  les  éloges 
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qu'il  faisait  de  sa  doctrine  et  les  résultats  de  sa  cli- 
nique,  entre  les.  Tnots  et  les  chiffres.  Aussi  s'est -il 
bientôt  aperçu  de  la  contradiction  :  il  a.  bien  senti  que  " 
c'était  trop  peu  .d'estimer  les  avantages  de  la  médecine 
physiologique  six  fois  au-dessus  des  avantages  del  e- 
clectisme  9  comme  rétablissait  la  proportion  d'un  sur, 
3o,  comparée  à  celle  .d'un  sur  S.  ;  M.  Broussais  est 
donc  revenu  sur  ses  pas,  et  pour  le  coup  il  a  déclaré  que 
c  ce  n'est  pas  assez  de  dire  en  général  >  que  l'on  perd  , 
»  en  suivant  la  doctrine  physiologique,  VtNOT  fois  moins 
»  de  malades  que  l'on  ne  faisait  autrefois.  »;A  la  vérité, 
cela  n'est  pas  également  facile  à  comprendre  pour  tous 
les  esprits;  car  enfin,  dit  M. Miguel,  si  M.  Broussais, 
physiologiste,  a  perdu,  en  1*819  ,  un -malade  sur  8  1/2  ,, 
comment  aurait-il  fait ,  s'il  n'avait  pas  été  physiologiste,, 
pour  en  perdre  vingt  fois  davantage  ?  Il  aurait  dû  avoir 
un  peu  plus  de  deux  mort?  pour  chaque. malade.  Heu- 
reuse la  doctrine  qui;  sait  prévenir  un  pareil  résultai  !     < 

*  Second  point.  Après  nous  avoir  longuement  vanté, 
son  amour  pour  la-  vérité  ,'  M.    Roche  ouvre  la  dis  -, 
cussion  sur  le  second  point  en  transcrivant  le  tableau 
du  mois  d'avril  18  «4  et  celui  du. mois  de  mars  de  cette 
année.  Quoique  destinés  à  prouver  la  même.. chose, 
savoir  que  M.  Broussais  perd  plus, de  .malades  que 
ses  collègues ,  ces  deux  tableaux  diffèrent  à  bien   des 
égards  l'un  de  l'autre ,  et  M.  Roohe.n'a  pas  de  peine  à  . 
démontrer  des  erreurs  que  nous  avons  dès  long-temps 
reconnues  et  publiquement. avouées.  Car  quoique,  nous 
parlions  beaucoup  moins  de  franchise  et  de  bonne  foi  , 
elles  ne  nous  sont  pas  moins  chères* qu'à  lui,  et  nous 
savons  le  prouver  quand  il  faut.  .      > 

/ 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  tie  s'agit  en  ce  moment  que  du 
second  tableau  -mais  puisque  M.  Roche  a  cru  devoir 
revenir  sur  4e  premier ,  il  aurait  bien  dû  faire  observer 
que  le *peiï;de  Vérités  qu'il  contient  sont  précisément  re- 
latives' au  service  dé  M:  Broùssàis  ;  ce  qui  n'est  pas  du 
tout  indifférent  dans  la  question. 'Ainsi,  il  y  a  accord 
parfait  pour  les'  années'  \8iS,  16  et  19  jr  et  les  différences 
des  années  i8r 7  et  18'sont  infiniment  petites:  c'est  "1 4 
au  lieu  de  16/ et  12  au  lieu,  de  1 4;  encore ,  pour  faire 
des  nombre  ronds,  a- t-on  négligé  les  fractions  qui  sont 
toutes  en  moins.  Mais  ces  différences  ne  faisant  rien  à 
la  solution  du  problème,  nous  n'y' regardons  pas  de  si 
près:  »1 :    :        •  :      •  .  :     :  . 

Il  est  des  esprits  qui  se  persuadent  difficilement  ce 
qui  ne  flatte  pas  leurs  préventions  ou  leurs  intérêts.  Le 
second  tableau  n'accommode  pas  mieux  M.  Roche  que 
le  premier  ,  et  il  ne  le  croit' pas  totalement  exempt  d'er- 
reurs. Celles  iqu'il  signale  sont ',  toutefois, rsl  "rares  et  si 
légères,  qu'il  est  plus  humiliant  pour  lui  d'en  faire  la 
remarque,  qu?il  ne  léserait  pour  nous  d'en  faire  Tav eu, si 
elles  étaient  démontrées.- Mais  ici  ses  documens  ne  sont 
pas  parfaitement  conformes  aux  nôtres,  et  il  nous  per- 
mettra'sans  doute  de  nous  eii  rapporter  par  préférence 
aux  témoignages  dont  nous  connaissons  la  source.  Parmi 
les  notes  qui  nous  ont  été  confiées,  plusieurs  portent  la 
signature  de  M.  Lesne  et  delïl.  Dubois,  l'un  inspec- 
teur et  l'autre  directeur  du  Val-de-Grâce  ;  et  parmi  les 
autres»  il  y  a  des  copies  prises  sur  les  originaux  ou  vé- 
rifiées sur  les  originaux  par  un  employé  de  l'hôpital , 
dont  le  désintéressement  dans  la  question  est  un  sûr 
garant  de  sa  fidélité.  Au  surplus,  je  le  répète,  les  er- 
reurs qui  nous  sont  imputées,  en  les  supposant  véri- 
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tables ,  ne  sont  dpucune  importance,,  .pas,  nxêine  telle 
.doutnous  allons  parler,  quoiqu'elle  soit  bien  réelle.  Je 
donne  à  M;,y?ûdy  îçigq,  sortons  et  71  morts  en  1819, 
tandis  qu'il  n a  eu  que  x56  sortans  et  7  morts.  La  dif- 
férence est  sans  cloute  considérable  ^mais  avec  un  peti 
xiç  cette  bonne  foi  si  chère  a  M.  Proche,  il  aurait  vu 
que  c'était  manifestement  une  erreur  du  copiste.  Si  Ton 
veut  prendre  la  peine  de  se  reportera  notre  article  $u 
mois  de  mars  1827.,  pag.  470  ,on  verra  q$e  j'y  déclare 
positivement  que  M,  Vaidy  quitta  Paris  au  commence- 
ment d'avril  .1819,  pour  aller  prendre  le;  poste  hono- 
rable de  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille» 
Or,  s'il  neut  en  1816  que  698  malades,  en  1817,  824  , 
en  1818,  728  ,  comment  en  aurait-il  reçu  presque  le 
double  en  1819  dans  le  court  espace  d'un  mois  ?  Cette 
réflexion  saute  aux  yeux ,  et  j'ai  trop  bonne  opinion  de 
la  sagacité  de  M.  Roche  pour  croire  qu'elle  lui  ait  échappé  ; 
jnais  il  n'a  eu  garde  d'en  parler.  J'ai  usé  fleplus  de  gêné* 
rosi  té  envers  lui,  et  cela  me  donnait  peut-être  quelque 
droit  à  la  sienne.  Dans  un  passage  de  son  article.,  inséré 
dans  les  Archives ,  octobre  1 826,  il  donnait  à  ML  Brous- 
sais  un  mort  sur  8*  une  année  où  il  n'en  ent  qu'un  sur  1 1 . 
Il  ne  tenait  qu'à  moi  de  me  prévaloir  de  cette  erreur,  mai» 
\e  n'en  voulus  pas  profiter,  supposant  qu'il  y  ayait  une 
faute  d'impression.  Peut-être  aussi  la  bonté  de  ma  cause 
me  permettait-elle  de  lutfaire  cet  avantage,  et  nçs'e^t-U 
pas  cru  en  position  de  me  le  repdf  e.  Du  r^ste  j  cçtte 
erreur  si  grave  en  apparence  m'était  plus  préjudiciable 
qu'utile  ,  et  je  ne  saurais  trop  remercier  M.  Roche  4® 
l'avoir  relevée.  Ce  qui  importe,  en  effet,  dams  l'éva- 
luation de  la  mortalité,  ce  n'est  pas  le  nombre  des 
gommes ,  mais  bien  la  proportion  des  morts  aux  ma- 
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UfafrQKt  ^us  adaptons  d'autant  plus  volontiers  la  rec- 
fc6*fition;de  RJ*  Roche,  que  nouç  ne  pouvons  qu'y  ga- 
gner $  car  i56  divisés  par  7  donnent  22  au  quotient, 
tandis  que  xlço  djviaés  pap  3  jne  donnent  que  18.  Ainsi, 
an  lieu  die  dirp  qne  ]VJU,Vaidy  perdit,  eu  1817,  un  ma- 
jade  »jp.i&,  B$u#;diçon&  un  snj:  ^fu  •    , 

Tel  eeft  l'a-yantage  d'une  banne  position,  que  les  atta- 
que; les,  plus,  spécieuses  et  les  mieux  dirigées  ne  font 
qucu  ass&rer  le  triomphe.  M.  Roche  sent  mieux  de  jour 
sajou*  qu'il  est  sur  un  mauvais  terrain-  ,  et  il  voudrait 
à  touijprix  en  changer.  Son  seul  espoir  est  désormais 
^e  dçpîaçejr  la  question.  Condamné  par  les  chiffres  ,  il 
proteste  .  contre;  toute  comparaison  entre  le  service  de 
•son  naître, et  celui  de  ses  collègues.  11  refuse  le  combat 
poux  se  soustraire  ?  la  honte  de;  }a  défaite,  .•...',. 

Voyons,  toutefois  en  q^oi  le  $eryic£  de  M.t]BrQussai* 
estsi  différent  des  autres  services,  Çest ,  dit  M.  RocljLe  : 

i.%  «  Parce,  que  çç  médecin,  n  a  jamais  eu;qn.e(des  fié- 

*  Vjreux  dans  ses  salles  *  tandis  que  le  service  de  M.  Pierre 
»  était,  en  18 ï6  et  181 7  ,  entièrement  .composé  <fc 
*.igàleu^>  et  1819*  eu  partie  de  galeux.  »  Çest  convenu 
depuis  longrten^ps  5  mais,  qu'a-t-on  à  dire  pour  18 1 5  et 
iÇj8? ..,  %  Parce  queleserviqe  delfl.Vaidy  était,  en  1816, 

•  131,9  et. 1819,  composé. comme  celui  de  M,  Pierre 
9  dans  çet$e  dernière  année.»  Je  tire  la  réponse  à  cette 
pbjection  d'une  lettre  de  M.  Vaidy,  pleine  d'ailleurs 
d'eetime  et  de  bienveillance  pour  M.  Broussais.  t  A  Paris 
$  çpniineà  Vienne,  à. Berlin ,  à  Varsovie,  à  PresJ>ourg, 
»  à.Salamanque,  etc.  ,.}'ai  désiré  faire  des  expériences 
pi  sur  Je  traite, nient  de  la  gale,  et  c'est  d'après  naa  ,de- 
1  mande  que  lue  fut  confiée  une  salle  de galeux-fiçvreux ; 
l.  mais  ces  malades  ayaienl ,  outre  leur  affectipn  pso- 
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*  rique  ,  des  inflammations  de  l'estomac  ,  du  poumon  , 
»  du.  cerveau,  tout  comme  ceux  des  autres  salles  ;  il  en 
»  résultait  seulement  pourquoi  une  difficulté  plus  grande 
»  dans  lé  traitement  des  inflammations  chroniques,  et 
i  peut-être  aussi  des  chances  un  peu  plus  grandes  de 
9  mortalité....  Enfin  ,  si  Ton  en  croit  le  défenseur  dé 
M.  Broussais  ;  le  service  de  M.  Desgenettes,  du  méde- 
cin en  chef  ,•  n'était  pas  coitopôsé  de  fiévreux  en  i8i6,. 
V  puisquela  mortalité  n'y  a  été  que  d'un' malade  sur  78;, 
1  résultat  qu'on  obtient  à  peine  dans  les  salles  des 
»  blessés.  »  \ 

Remarquée ,  je  vous  "prie,  la  logique  de  M.  Roche  ; 
il  est  si  persuadé  de  la  prééminence  de  la  doctriue  phy- 
siologique, que  s'il  connaît  un  médecin  pkis  heureux  qtte 
son  maître,  il  en  conclut  dé  suite  qu'ils  n'ont  pas  les 
mêmes  watades.  C'est  ce  qu'il  vient  de  dire  de  M.  Des- 
genettes ,  c'est  ce  qu'il   va  dire  de   M.   Yaidy.  Voyant 
qu'en   1816  et  1818  ce  médecin  n'a  perdu  qu'un  ma- 
lade sur  27  et  28,  il  en  conclut  que  ses  salles  étaient 
composées  comme  en  1 81 9,  ou  il  ne  perdit  qu'un  malade 
sur  22.  Or,  il  nous  apprend  qu'en  1819  il  y  avait  dans 
ces  salles  des  galeux  et  des  prisonniers.  M.  Vaidy  nous  a 
dit  lui-même  quels  étaient  ces  galeux;  il  nous  reste  à 
parler  des  prisonniers  que  M.  Roche  prend  décidément 
sous  sa  protection  ,  et  pour  prouver  qu'ds  ne  meurent 
pas,  il  soutient  qu'ils  né  prennent  pas  de  médicamens  et 
qu'ils  mangent  les  trois -quarts.  Peu  en  peine  de  ce  qu'ils 
mangent,  je  soutiens  a  mon  tour  que,  proportion  gardée, 
la  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable  parmi  eux 
que  parmi  les  autres  malades.  La  différence  à  cet  égard 
est  même  si  grande,  que,  comme  on  la  dit,  l'auto- 
rité militaire  ordonna,  l'année  dernière,  sur  la  demande 
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du  médecin  chargé  de  ce  service ,  une  enquête  pour  en 
rechercher  les^causes.  Mais  ces  causes  tieriuent,  pour  la 
plupart ,  à  la  situation  morale  des  hommes,, et  il  n'est 
pas  au  pouvoir  de  l'administration  -d'y  remédier.  Aussi 
les  prisonniers  continuent-ils  à  mourir.  Il  n'y  a  que  v 
quelques  mois  que  ,  dans  un  espace  de  temps  déter- 
miné ,  un  service  de  180  malades  a  donné  1 5  morts  j 
or,  sur  ces  i5  morts,  il  y  avait 7  prisonniers,  lesquels 
n'étaient  qu'au  '.  nombre  de  4°  à  45-  En  sorte  que  45 
prisonniers  ont  .fourni  autant  de  morts,  moins  un  , 
que  1 35  malades  libres.  .Cette;* proportion  est  sans  doute 
trop  forié  pour  pouvoir  être  donnée  codime  moyenne  ; 
mais  il  n'y  a  peut-être  que  M.  Roch*  au  monde  qui 
osât  soutenir  que  la  mortalité  est  moindre  dans  les  pri- 
sons que  Hors  .des  prisons.  /• 

•±°.  On  refuse  encore  la  comparaison  «parce  que,  pen- 
»  dant  les  cinq  années  sur  lesquelles  porte  l'accusai  ion  , 
»  M.  Broussais  a  fait  quatre  ans  et  quatre  mois  $  tandis 
»  que  dans  le  même  espace  de  temps  M.  Desgenettes 
»  n'a  fait  le  sien  que  pendant  dix  mois  ;  M.  Pierre  ,  en 
»  i8i5  y  pendant  six  mois  seulement ,  et  M.  Vaidy  en 
»  1817,  pendant  un  seul  mois.  • 

Je  ne  dirais  rien  de  ce  passage,  quelque  vicieuse  qu'en 
*\soit  la  rédaction,  s'il  ne  m'importait  d'écarter  une  inter- 
prétation que  d'ailleurs  l'auteur  desavoue.  Après  avoir 
indiqué  le  temps  pendant  lequel  M.  Broussais  fit  son 
service ,  M.  Roche  ,  arrivant  aux  autres  médecins  , 
change  tout-à -coup  son  tour  de  phrase,  et  désigne  le 
temps  pendant  lequel  ils  n'ont  pas  fait  le  leur.  En  sorte 
qu'au  premier  coup-d'œil  il  semble  que  M.  Pierre  «n'ait 
rempli  ses  fonctions  que  pendant  six  mais,  et  M.  Vaidy 
pendant  un  mois  seulement.  Ce  n'est  pa#ce  qu'a  voulu 
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dire  ML  Roche,  et  il  m*a  fait  l'honneur  de  nie  l'écrire  * 
tuais  tout  en  rendant  justice  à  ses  intentions ,  je  persiste 
à  Croire  que  sa  réduction  eût  été:  et  |iù&ictaire  et  plu$ 
correcte ,  s'il  eût  dit.  que  M.  Broùssriis  ayant  fait  soi» 
service  pendant  quatre  ans  et  quatre  mois*  M,  Pierre 
fit  le  sien  pendant  quatre  ans  et  sfx  mois.,  et  M;  Yàidy 
pondant  quatre  ans  eluftrnois.  A  la  vérité,  on  ne  com* 
prend  pftç*  comment  des  services  qui  ont  duré  le  même 
espace  de.  temps  ,,  à  deux  ou  trois  mois  pTès,  nëtSont 
pas  comparables  sous  lé  rapport  du  tehips^mais  M.  Ror 
cfae  nous  expliquera  cela  peut-être  un  jour,  -.   ~  .  • 

3*«  Enfin,  et  c'est  id  la  dernière  raison  qu'il  allègue 
pour  taettre  M*  Brônssais  hors  de  ligne,  ce  paiice  que 
*.  les  selles  de  ce  médecin  étant  consacrées  à  la  clinique, 
»  le  chirurgien  de  garde  a  toujours  eu  l'ordre  4*y  en- 
*  voyer  les  malades  les  plus  gravement  affectés;  V 

A  la  .persévérance  avec  laquelle  on  reproduit  édite 
objection ,.  on  peut  juger  combien  on  y  tient  Deux. fois 
réfutée,  elle  reparaît  encore  avec  une  nouvelle  variante. 
Vous  vous  souvenez  qtfe  primitivement  on  adonné  les 
maladies  les  plus. graves  à  M.  Desgenetles',  puis. ou  lésa 
partagées  entre  le  médecin  enchefet  le  professeurs  cli- 
nique; enfin,  on  en  dépouille  complètement  ML  De^ge- 
nettes  pour  en  gratifier  MU  Broussais  ,  comme  Payant  les 
salles  consacrées  à  la  clinique  m  Ou  conViencJra  quêtant 
de  variations  sur  Ténonc^dù  mêine  fait  sont  pèujpr«M 
près  à  prévenir  en  faveur,  dé  son,  exactitude.  Mais  .ce 
n'est  pas  sur  de  simples  présomptions  •  que  j'ai  déclaré 
que  l'ordre  dont  il  est  ici  question  ne£istai/t  pas,  oii 
que ,  s'il  existait*  il  n'était  p&$  suivi ,:  ce  qui  revient  au 
même  pour  le  résultat.  Jai  dit  qu'il  n'existait  pas,  sur  la 
foi  des  propres  collègues  .'de*  ML  Broussàis^  j*ai  dit  irjue, 
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Vil  existait ,  il  n'était  paç  .spivi ,  sur  la  foi  de  ceux-là 
même  à. -qui  l'exécution  en  était  confiée  :  enfin ,  j'ai 
prouvé  que  1 exécution  en  étaif  impossible ,  en  faisant 
ponnaltuç  avec  détail  la  manière  dont  cette,  partie  du  ser- 
vice est  organisée  à  l'hôpital  du  Val-de-Gtâçe. 
N  Tels  étaient  les  objets  que  M.  Roche  avait  à  exami- 
ner;, mais  il  çemble  que,  dans  cet  examen,  il  ait  en  plus 
à  cœur  de  Rassurer  de  la  jéalité  de  mes  démarches,  que 
de  connaître  la  vérité  sur  le  point  eu  litige.  Admirez 
sa  sagacité  :  il  veut  savoir  ce  qui  se  passait  au  Val-de- 
firbçe  depuis,  i  Sa  S  jusqu'à  1819  inclusivement,,  et  il 
^'adresse  à  MM.  Coutanceau  «t  Damiron,  qui  n'y  sont 
entrés  qu'en  1820:  il  était  facile  de  prévoir  leur  ré- 
ponse. M.  Damiron  a  ajouté  cependant  qu'il  croyait 
savoir  que  plusieurs  chirurgiens  de  garde  f  prévenant  > 
par  un  heureux  instinct, les  vœux  de  M<  Broutais,  lui 
adressaient  les  maladies  les  plus  graves.  Mais  pomme qt 
M.  Damiron  le  sait-il  ?  connaît-il  ces  chirurgiens  ?  Non. 
Pourrait  -  il  nous  apprendre  le  nom  d'un  seul  ?  pas 
davantage  5  il  a  entendu  dire,  on  lui  a  rapports $  etc.  C'est 
dans  ces  termes  qu'il  s'est  exprimé,  avec  nous»  Du 
reste ,  on  lui  a,  dit  aussi  que  ces  chirurgiens  agissaient 
spontanément  et  sans,  ordre. ,  ce  qui  doit  faire  'sup- 
poser qu'ils  étaient  très-peu  nombreux*  Gela  est  d'au- 
tant plus  probable  j  que  nous  savons  de  M.  Damiron 
lui-même»  que  depuis  deux  on  trois  ans  qu'il  a  vu  , cet 
ordre  affiché. dans  la  chambre  de  garde,  il  n'a  jamais 
été  généralement  suivi*  Du  reste  %  M.  Damiron  est  trpp 
jjuste  pour  n'avoir  pas  fait  ces  observations  à  M.  Rocjie, 
mais,  M.  Roche  a  cru  devoir  les  passer  sous  silence. . 
.lia  tronqué  de  même,  delà  manière  la  plus,  déloyale, 
la  lettre  de  M.  Coutanceau  en  n'en  citant  que  le  com- 
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mentemént.  Iuterrogé  par  nous ,  cel  estimable  confrère 
nous  a  dit  qu'après  avoir  déclaré  qu'il  ne  pouvait  fournir 
aucune  lumière  sur  ce  qui  se*  pratiquait  au  Vâl-de-GVâce 
avant  1820  ,  il'ajoutait  que,  malgré  les  ordres  donnés  il 
y  a  environ  dix-huit  mois;  d'envoyer  les  maladies  tes 
plus  sérieuses  dans  les  salles  de  clinique,  il  avait  tout 
lieu  de  croire  qiiil y r  avait  toujours  eu  dans  son  service 
autant  de  ces  maladies  que  partout  ailleurs.  Pourquoi 
M.  Roche  *-t-il  supprimé  ces  lignes?  M'est  d'autant  plus 
Coupable,  que  M.  Coûta aceau  finissait  en  disant  que  sa 
lettre- ne  renfermant  que1  la  vérité,  il  permettait  d'en 
faire  tel  usage  qu  on  voudrait.  M.  Roche  a  jugé  à  pro- 
pos d'en  garder  l'usage  pour  liii  seul.  '* 
Nous  n'avons  pas  pris  la  même  route  pour  atteindre 
le  même  but.  M.'  Roche  a  cherché  ses  renséignèméns 
hors  de  Fhôpital ,  j'ai  pris  les  miens  dans  l'hôpital.'  J'ai 
donc  écrit  à  M.  Vâidy,  et  je"  transcris  ici  sa  réponse  : 
4  Vous  me  demandez  s'il  est  vrai  que  Ma  Broùssais  re- 
»  cevait  les  maladies  les  plus  graves,  et  qu'il  remplissait 
»  nos  salles  de  ses  convalescens  ?  cette  question  est  si 
»  étrange ,  qu'elle  a  l'air  d'une  plaisanterie.  Je  répon- 
»  drai ,  en  général ,  que  jamais,  à  ma  conhaïssaùce',  de-' 
i  puis  trente-deux  ansque  je  sers  dans  les  hôpitaux  mi- 
»  litaires,  un  médecin,  quelque  infériorité  de  talent 
»  qu'on  Fui  supposât ,  n'a  subi  l'humiliation  d'alimenter 
y>  durant  la  convalescence  ,  des  malades  qu'il  n'avait 
»  pas  traités  dans  l'état  de  maladie.  Pais  le  médecin  en1 
»  chef  que  nous  avions  alors  était  trop  équitable  pour 
»  établir  une  distinction  aussi  outrageante  entre  Mi  Brous- 
»  sais  et  ses  collègues  ,  parmi  lesquels  il  y  eu  avait  un 
»  revêtu  depuis  plusieurs  années  du  titre  de  médecin 
b  principal  d'armée.  D'ailleurs  la  délicatesse  de  M.  Brous- 
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»  sais  ne  lui  eût  [tas  permis  de  se  prêter  à  une  aussi  criaute 
»  iniquité.  Si  de§  maladies  plus  graves.se  sont  trouvées 
»  dans  le  service  de  M.  Broussais,,  ce  n'a  pu  être  que 
»  par, ces  circonstances  fortuites  qui  se  mêlent  à  toutes 
9  les  choses  humaines  ;  pu  bien ,  c'aura  été. peut-être ,  à 
»  rinsu.de  tous  les  collègues  de  M.  Brossais,  l'effet 
i  d'une  détermination  propre  et  spontanée  de  quelques 
»  chirurgiens  de  garde,  qui  auront  jugé  à  propos  d'en - 
«  voyer  les  malades  les  plus  gravement  «affectés  dans  les 
»  salles  du  professeur  de  pathologie.  » 

J  ai  parlé  aussi  à  M.  Duvivier,  alors  chirurgien-major  au 
Val-de-Grâce,  à  présent  chirurgien  en  chef  delà  maison 
militaire  du  roi ,  et  j'en  ai  eu  la  même  réponse.  De  quel 
droit  M.  Roche  récuserait-il  aujourd'hui  le  témoignage 
de  ce  confrère?  parce  que,  chargé  des  vénériens,  il-ne, 
peut  fournir  de  notes  exactes  sur  le  service des  fiévreux? 
Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  notes,  exactes ,  il  s'agit  d'une? 
simple  mesure  administrative ,  de  faire  uu  choix  parmi 
les  malades.  Si  cette  mesure  avait  été  prise-,  pourquoi 
donc  M.  Duvivier  n'en  aurait-il  pas  eu  connaissance? 
Serait-ce  parce  qu'il  avait  son  appartement  dans  l'hô- 
pital ,  ou  parce  qu'il  avait  de  plus  fréquens  rapports 
avec  les  chirurgiens  sous-aides ,  sur  lesquels  son  grade 
lui  donnait  droit  de  surveillance  ?  Cet  ordre  était  donc 
bien  secret!  si  secret  en. effet,. qu'il  n'était. connu  de  per- 
sonne, ni  des  collègues  de  M.  Broussais,  ni  des  sous- 
aides  chargés  de  l'exécution.  M.  Roche  .dit  à  ce  propos 
que  je  serais  fort  embarrassé  pour  nommer  un  seul  de 
ces  derniers  : ,  nullement ,  .  et  puisqu'il  n'en  demande 
qu'un ,  je  citerai  le  premier  qui  me  le  permet ,  c'est 
M.  Denis,  maintenant  aide-major  àPicpus.    . 

Ainsi,  quand  je  défiais  M.  Broussais  de  publier  un  . 
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certificat  signé  de  tous  ses  collègues ,  attestant  qu'il  re* 
cevait  en  effet  les  maladies  les  plus  graves',  et  qu'il  leufr 
faisait  présent  de  ses  convaïescens  >  je  savais  bien  que 
mon  défi  ne  serait  pas  accepté;  À  défaut  des  noms  de 
MM.  Desgenettes,  Vaidy,  Pierre,  Barbier,  Duvivier  l- 
M.'Brôussais  nous  fait  offrir  ceux  de  MM.  Bégih  ;  Bols- 
seau,  fiesrueïles.  L'échange  serait  peut-être  faisable  cUni 
toute  autre  matière  ,  niais  dans  celle-ci  il  n*est  pas 
même  proposable ,  parce  que  nul  ne  peut  être  juge  dani 
sa  propre  cause.  * 

Toujours  occupé  des  moyens  d'atténuer  les  revers  de 
M.  Broussais  ,  M.  Roche  nous  fait  près  que  un  crime  de 
n'avoir  pas  confondu  les  évacués  avec  les  sortans.  Faut- 
ildonc  lui  répéter  que  lés  évacués  ne  sont  pas  des  hommes 
guétis.,  puisque  de  deux  maladies  il  leur  eu  reste  encore 
une  ,  qui  les  oblige  à  passer  dans  un  autre  service.  Un 
homme  se  présente  qui  a  à-la-fois  la  fièvre  et  la  gale  : 
on  l'envoie  d'aboird  aux  fiévreux ,  parce  qu'il  est  plus 
urgent  dé  le  traiter  de  la  fièvre  que  de  la  gale.  Est-il 
guéri  de  la  fièvre,  on  l'évacué  sûr  les  galeux.  Mainte- 
nant à  qui  appartiendra  ce  malade?  au  médecin  qu'il 
quitte  où  au  médecin  qui  le  reçoit?  il  appartient  tou- 
jours au  dernier,  et  rien  qu'au  dernier.  Car  enfin  cp 
malade  peut  mourir  entre  ses  mains,  et  il  serait  trop  ri- 
dicule de  voir  le  même  homme  parmi  les  sortans  dans 
une  division  et  parmi  les  tnorts  dans  une  autre. 

Pour  éviter  cette  confusion ,  l'administration  et  le  bon 
sens  ont  voulu  que  les  évacués  ne  fussent  comptés  pour 
rien  dans  le  service  d'où  ils  sortent,  mais  dans  celui  où 
ils  entrent  ils  ne  sont  pas  distingués  des  malades  qui  vien- 
nent directement  delà  caserne.  J'ai  donc  pu  dire  avec 
vérité  que  les  évacués  n'enflent  ni  tie  diminuent  le  rié- 
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crologe' d'aucun  médecin  ;  et  M.  Roche  a  pris  une  peine 
bieh  inutile  en  Tenant  nous  donner  les  noms  des  éva- 
cuas de  M.  Broùssais.  Qui  esUée  qui  nie  que  M.  Brotis-  • 
sais  ait  des  évacués  ?  est-ce  que  ses  collègues  n'en  ont  pas, 
par  hasard?  Sous  ce  rapport  encore ,  il  y  a  donc  parité, 
égalité  ,et  égalité  c'est  justice.  Si  M.  Roche  ne  com- 
prend pas  cela, je  ne  sais  qtfy  ftirel  ! 
•  Mais  quand  même  on  accorderait  à  M.  Broùssais  ce 
qu'on  refuse  a  Ses  bollègiïes;  qûartd  même  on  prendrait 
ses  évacués  pour  des  sortans,  delà  fêtait  peu  de  'tort  à 
notre  thèse,  et  puisque!  y  tient  tant,  nous  pouvons  lui 
feire  cette  faveur*  'Supposons  donc  qu'au  lie u  de  per* 
dre  un  malade  sur  6  îfa,  eu  1819,  il-  n'en  ait  perdu 
qu'un 'sui*  10,  que  pense-t-on  d'un  pareil  résultat?  ne 
renferme-t-il  pas  la'  critique  ht  £îus  sanglante  qu'on' 
puisse  faire  des  méthodes  qui  Font  produit?  En  vain» 
M.  Roche  appelle-t-ïl  à  son  secours  une  épidémie  de 
rougeoles?  Je  A'irai  pas  jusiju'à  dire  avee  Sydenham 
<pie  la  rougeole  /quand  elle  est  bien  traitée,  est  abso- 
lument sans  danger,  mais  je  répète  tfttVn  général  elle 
n  est  pas  dangereuse.  M.  RocKe  en  appelle  aux  praticiens 
de  cette  hérésie  médicale.  Ce  n'est  paknous  qui'récuscrotts 
de  tels  juges;  noijs  avons  quelquefois  cité  les  physiolo-* 
gistes  et  M.  Roche  lui-même' à  ee  tribunal,  et  ses  ar* 
rets  nous  ont  été  trop  favorables  pour  quïl  nous  prenne  ' 
envie  de  décliner  sa  compétence. 

Faisons  donc  connaître  à  nos  juges  toutes  les  circons- 
tances du  procès.  Si  M*  Broùssais  avait  indiqué  fidèle-  - 
ment  sur  les  bulletins  le  nom  des  maladies  et  les  causes 
de  la  mort ,  nous  ne  serions  pas  embarrassée  pour  hn 
diquer  la  première  apparition  de  la  rougeole  dans  l'hô- 
pital; mais  on  lit  partout  gastro-entérite  >   oèinme  si 
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M.   Broussais  n'eût  osé  avouer  fiés  victimes  de  la  rou-» 
geôle.  Cependant,  &  ea  juger,  par  le  nombre  des  morts  .,. 
cûest  dans  les  mois"  d'avril ,  'de  mai  et'  de  juin  que.  celle 
maladie.  Ot  sesravàges  :  c'est  en  effet  en  avril  que  la  moir-. 
talité  augmenta  sensiblement.  De   1 1  qu'elle  avait  été 
en  mars  sur  i*5  ,.ëBe  fut'pdrtée  en' avril  à  *i6  Sur  1 5f\  ;  '. 
en  mai,  à  27  sur"i66;  erijuiq*  à'ao  sur  1 4*;  elle  tomba 
en»  juillet  à    10  sur  uji  5  après  quoi  M.  Broussais  se 
reposa   jusqu'en;  décembre.   U  est  fort  important  dé- 
noter je  commencement  de  l'épidémie,  parce  que  M.  ,Ro- . 
c&c,  ayant  intérêt  à  en  faire  supporter  toutes  les  coh-; 
séquences  par  JK  Broussais,  met  adroitement: M.  Pierre, 
hors  d'état  dé  les  partager,  en  lui  donnant  un   ser- 
vice presque  tout  composé  de  prisonniers  :et  :  de  ga-> 
taux  ;  mais  il  ne  «ait  pas  sans  doute'  quePiicpus  ,  créé 
pour  recevoir  les  galeux* j  leur  ouvrit   ses   portes! le 
<*5  avril ,  et;que/  ce:  môme  jour ,  lés  galeux  du   Val- 
cbe-Grâce  ,.  au;  nombre  de  £9  ,  prirent  le  chemin  de. 
leur  nouvelle  destination:.  Eji!  sorte  que  pendant  plus 
dedeUxmois  sur  trois  que  dura  l'épidémie ,  il  n'y  eut; 
pas  un  seul  galeux  dans  le. service  de  M.  Pierre.'  Les. 
rougeoles  n'y  furent  donc  pas  aussi  rares  qu'on  voudrait, 
nous  le  faire  croire!  Elles  pénétrèrent  jusques  dans  les 
départemens  des  blessés  et  des  vénériens  ,7 et,  pour  le, 
redire  encore ,  elles  n'y  furent  pas  aussi  meurtrières  que. 
dans  le  service  de  M.  Broussais,  ou  si  on  l'aimé  mieux,, 
elles  n'y;  firent  pas ,  proportion  gardée,  autant  de  vic- 
times. C'est  cette  vérité  que  M.  Roche  trouve  digne  de; 
M.  de  la  Palisse.  Le  mot  est  peut-être  fort  joli  j  mais 
acheter  Je  plaisir  de  dire-un  bon  mot  aux  dépens  de. la. 
justice  et  de  la  raison,  c'est  Je; payer  bien  cher. 

M»  Roche  saisit  habilement  cette  occasion  pour,  faire  - 
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Remarquer  qu'on  a  compris  dans  le  second  tableau  les 
officiers  de  santé  chargés  du  service  chirurgical,  et  ce 

*  proôédé  lui  parât t  d'autan l  plus  réprAdnsiblfe  qu'il  û'en 
comprend  pas  les  motif*.  Il  faut  donc  les  lui  dire  pui*-, 
qu'il  ne  peut  les  deviner  i  c'est  parce  que ,  ayaqt  dé* 
montré    dans  noli-e    précédent    article    que    lorsque» 
BÏ.   Broussâis  'a   dit  qu'il   ne  perdait    qu'un    malade 
sur  3o,  il  avait  confondu  dans  ses  calcul»  tous  les  ma- 
lades   du  Yal ^de-Grèce  ,  San*  distinction   des   mlala^ 
diea  j'c'èst,  dis-je,  pour  cette  raison  qu'il  tiiras  a  p*ni 
intéressant  et  juste  déposer  au  grand  jour  tous  les» 
services  de  l'hôpital,  pour  faire  voir  combien  }/L  Brous-  * 
sais  avait  été  généreux  envers  lui-mêoïe ,  et  partant  jus*  * 
qu'à  tjuel  point  il  abuse  de  la  crédulité  du  public.      '.  • 

Ce  n*e$t  pas  la  première  fois  que  Mi  Roche  noos  prête . 
ses  idées.  Pour  avoir  bon  marché  de  nos  objection* ,  3» 
les  arrange  lui-même  à  sa  manière,  bien  sûr  alors  de  les» 
réfuter  avec  avantage  ;  mais  qui  pourrait  se  laisser  pren- 
dre à  ce  grossier  artifice  t  Tous  ceux  qui  ont  suivi  cette' 
discussion  savent  que  nous  rie  comparons  que  leseerfcifces* 
qui  sont  comparables  ;  et  qUoi  qu'en  dise  M.  Roche,  il  y. 
en  a  au  Val-de-Grâce.  Celui  de  M.  Pierre  était,  à  la  vé-« 
il  rite ,  tout  composé  de'galeux  en  i  S 16  et  !  y,  il  n'en  était 

*  pas  non  plus  complètement  exempt  ert1  '1819  $  mais-  *n 
quoi,  je  le  demande ,  la  division  de  M.  Vaidy  différait-elle 
delà  division  de  M.  Broussâis  pendant  quatre  ans  can-, 
sécutifs  ?  En  ce  que,  dit  es- vous,  il  avait  aussi  des  ga- 
leux ?  D'accord  ;  mais  M.  Vaidy  nous  a  dit  luj-niêm<* 
qu'ils  avaient ,  outre  leur  affection  psôriqu*  ,  des  mala- 
dies internes,  tout  comme  ceux  de*  autres  salles  ;  il  nous 
a  dit  qu'il  en  résultait  seulement  pour  lui  plus  de  djfi 
acuités  dans  le  traitement,  et  pltti  de  chances  dfiuior-* 

Totae  III.  Juillet  1827.  9^ 
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'dite.  Quant  à  M.  Deagenetteg  #  s'il  est  impossible  dVt*», 
Wir  le  parallèle  parantiées*  qtl'oto  l'établisse  par  mois  :  il 

a  frit  sa  visite  dans  tous  les  temps  y  dans  toutes  kg  sai- 
sons ,  et  souvent  simultanément  avec  M.  Brottssâis; 
qu'on  prenne  pour  chacun  la  moyenne  de  la  mortalité 
fet  qu'on  [dise  de  quel  o&té  p  encbe  la .  balance.    ... 

•M.  Roche  se  récriera  ,  je  m'y  attends  >  contre  cette 
proposition ,  car  son  système  de  défense  ne  lui  permet 
pasde l'accepter.  Chose  remarquable  1  M*  Broussais  a 
été  le  premier  à  provoquer  des  rapprochemens  j  il.  n'a 
cessé  4e  présenter ^sa  pratique  en.  témoignage  de  la  soli- 
dité de  seè  principes ,  et  maintenant  n'osant  rentrer  lui- 
même  dans  l'arène  ,"  il  y  lance  un  élève  dont  toits  les 
efforts,  tous  les  moyens  tendent  à  éviter  le  combat»  Telle 
est  la  mission  de  M%  Roche;  il  lui  importe  peu  que  la 
mortalité  soit  plus  ou  moins  considérable  dans  les  salles 
de  M.  Broussais  j  ce  n'est  pas  là  ce  qui  l'inquiète ,  parce . 
que  ce  n'est  pas  là  qu'il  place  la  victoire  :  elle  est  pour 
lui  dans  la  retraite.  Sa  réponse  n'est  qu'une  longue  pro- 
testation contre  toute  espèce  de  parallèle  entre  la  pra- 
tique de  H.  Btoussais  et  celle  des  autres  médecins.  C'est 
en  cachant  les  hauts  faits  du  fondateur  qu'on  espère 
sauver  la  doctrine.  Mais  prend^on  tant  de  soins  d'é- 
viter la  conçut!*  ice  lorsqu'on  n'en  craint  pas  les  résul- 
tats ? 

-  Cette  réplique  est  terminée.  J  avais  à  démontrer,  pre- 
mièrement »  que  M.  Broussais  perd  plus  d'un  malade 
sur  3o  ;  en  second  lieu ,  qu'il  perd  plus  de  malades  que 
ses  collègues  ;  enfin  >  que  les  raisons  par  lesquelles  on  a 
voulu  justifier  ses  revers  sont ,  sinon  complètement  il- 
lusoires, dii  moins  tout-à-fait  insuffisantes.  Les  preuves 
démette  triple  vérité  sont  dans  l'article  dn  mois  de  mars 
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et  dans  -  celai-ci y  et  qu'on  ergote  tant  qu'on  Voudra; 
je  ne  crains  rien  pour  elles.  *  J 

Passons  à  une  autre  question. 

Il  ne  s'agit  plus  des  succès  ni  des  revers  personnels  de 
M.  Broussais,  il  ne  sagit  plus,  de  savoir  si  son  service  est  ' , 
analogue  à  celui  de  ses  collègues  ou  s'il  en  est  différent  ; 
il  faut  maintenant  apprécier  l'influence  de  la  nouvelle 
doctrine  sur  la  mortalité  en  général  et  plus  particulière-! 
meut  sur  celle  du  Val-de-Grfice.  > 

*  Dans,  notre  réplique  à  M.  Bf buttais  >  insérée  dan»  .ce 
mijae  jpurnal,  août  1 8x£,  nous  empruntâmes  à  M.  Cas^ 
tei  un  tableau  nécrologique  >  qu'il  avait  lui-même  tiré 
dqs  Recherches  statistiques  sur  le  département  de  la 
Seine ,  publiées  par  les  soins  de  l'administration.  Ce  ta- 
bleau montre  évidemment  une  gradation .  ascendante 
dans  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris ,  puisqu'elle  n  était 
en  1816  que  de  19,124»  et  quelle  s'est  élevée  en.iSaa  àj. 
a$f?8?u  C'est  en  présence  de  ces  chiffres ,  qîie  M.  Rocket 
soutient  quelle  diminue  4'une  manière  tris-nuirquée.. 
Il  entend  parler  sans  doute  d'une  dimifiutioa  relative  ♦ 
qu'il  croit  pouvoir  [expliquer  par  l'accroissement  de  la 
population  ;  mais  il  faudrait  supposer ,  dit  M.  Caétel , 
que  Paris  contenait  en  i8*a,  1  $5,9*3  hafeitAiùs  de  plu* 
qu'en  1816,  supposition  qui  -#  n'est  justiGée  ni  par  la 
d  comparaison  des  tableaux  de  naissance  entre,  eux  ni 
»  par  la  comparaison  des  tableaux,  des  naissances  aveclea 
»  tableaux  des  décès.  Et  cependant  ç*tte  dernière  compas 
>  raison  est  ici,  plus  que  partout  ailleurs,  à  llaxaptag» 
»  de  l'opinion  de  l'accroissement  annuel  de-  la  papule-, 
»  tion  $  car  une  partie  des  enfans  .dont  .la*  naissante,  est- 
»  enregistrée  dans  les  municipalités  <teParj$.  jueuct.tbc^ 
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i  des  nourrices  dans  ks  départcmetis  autres  que  eebn  Jr 
»  1*  Seine.  »  ,    •       •      •  ; 

A  quoi  donc  faut-il  rapporter  cet  accroissement  dan*  Le 
nombre  des  décès?  M.  tastel  ne  pense  pas  que  la  nou- 
relie  doctrine  y  soit  entièrement  étrangère ,  et  cela  ne 
parait  pas  si  déraisonnable  à  qui  eonnatt  l'engouement 
qu'elle  excita  d'abord.  Néanmoins  j'ai  cru  qu'il  était  su- 
perflu de  revenir  sur  un  point  de  discussion  qui  né  fait 
rien  à  l'objet  principal  de  ces  débats ,  qu'on  ne  cherché 
qu'à  embrouiller.  %i 

-  Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  pas  de  contradiction  à  dire 
que  la  mortalité  a  augmenté  h  Paris  de  1816  h  itta»,  et 
qu'elle  va  diminuant  en  France.,  Les  causes  de  cette  di-& 
mmutitn  sont  les  même*  que  celles  qui,  au  rapport  dé 
M;  Ch.  Dnpin,  ont  ajouté  en  vingt  ans  4  'millions  d*ftmes 
à  h  population  \  les  mêmes  qui  >  depuis  moins  d'uti 
demi-siècle,  ont  prolongé  la  vie  moyenne  dans  une  pnn 
.portion  è  peine  croyable;  les  mèmes,ei)6n,  qui  de  i}8t' 
à  1 8ao  ont  réduit  la  mortalité,  de  un  sur  5o  qu'elle  était; 
à  un  sur  4°  environ,  Mais  enfin ,  dira-t-on ,  quelle» 
sont  ces  causes?  Ce  sont  les  commodités  de  Faisanee* 
heureux  effets  des  progrès  de  la  civilisation ,  à  quqi 
M.  VlUerme  ajoute,  au  grand  étonnement  du  défittH 
seur  de  M.  Broussais  ,  le  passage  de  la  guerre  <ï  I0 
paix.  Si  on  disait  à  M.'  Roche  qu'en  multipliant  le* 
impôts  ,  ia  guerre  diminue  l'aisance  ;  qu'en  compro-* 
mettant  les  intérêts  matériels,  en  troublant  toutes  les 
affections,  elle  porte  partout  fe  désordre  et  l'inquié- 
tude, il  ue  comprendrait  rie$  à  tout  fcela.  Il  entendra 
mieux  peut-être  le  langage  des  chiffres.  Qu'on  compare 
la  mortalité  de  Paris  en  181 4,  i-5  et  16,  et  on  se  con-t 
vainirra  quelle  s'est  élevée, la  première  £e  ces  année* 
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à  33»  i64  >  la  seconde  elle  est  descendue  à  30,4*9,  ^ 
troisième  à  19,124.  Qu'on  retranche  du  nécrologe  de 
*$i4'  la  part  des  circonstances  politiques  :  cela  est  facile 
en  prenant  la  moyenne  de  la  mortalité  des  hôpitaux  mi-  „ 
iitaires  en  temps  ordinaire  ,  et  en  négligeant  le  reste,, 
Qu'on  fasse ,  dis-je ,  cette  soustraction,  et  qu'on  voie  si 
l'année  dont  nous  parlons  ne  reste  pas  encore  chargée 
d'un  surcroît  considérable  de  décès,  Or,  d'où  cela  peut-i^ 
dépendre  si  ce  n'est  de  l'influence  de  la  guerre  sur  la  via 
des  citoyens  ?  Telle  est  du  reste  l'opinion' de  tous  ceux 
qui  ae  sont  occupés  de  statistique.  < 

Mais  l'influence  de  la.  guerre  est  bien  plus  sensible 
parmi  lê&  soldats  ;  tout  le  monde  en  convient.  M.  Roche* 
lui-même  %  honteux  de  son  oubli  ou  de  son  ignorance  % 
nous  prie  maintenant  de  croire,  qu'il  n'avait  attendu  ni 
ta  leçon  de  M.  Miquel  ni  la  nôtre,  pour  s'apercevoir 
qu'on  ne  peut  comparer  ,  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  les  années  de  guerre  avec  les  années  de  paix ,  et 
cependant  il  ne  les  en  a  pas  moins  comparées.  Pour-» 
quoi  donc  nVt-ii  pas  fait  à  M.  Miquel  l'aveu  qu'il  n  ous  fa  1  # 
à  nous-mênie  ?  pourquoi  la  vérité,,  qui  était  depuis  si 
long-temps  dans  son  esprit,  est-elle  venue  se  placer  si 
tard  sous  sa  plume  ?  Maïs  aujourd'hui  même  il  n'admet 
le  principe  que  pour  en  méconnaître  les  conséquences» 
Il  consent  pourtant  à  mettre  décote  1810*11,  1%,  i3  et 
l4,qui  comprennent  les  désastres  de  Moscou,  la  dernière 
campagne  d'Allemagne  et  celle  de  France  ;  et  si  pendant 
ce  temps  la  mortalité  a  augmenté  au  Val-dç-Grâce ,  il 
veut  bien  en  accuser  nos  revers ,  parmi  lesquels  il  n'ou- 
blie que  l'absence  de  la  nouvelle  doctrine  ;  mais  il  est 
homme  à  soutenir  que  de  1800  à  i$qq,  l'aspect  du  Val- 
4e-Gràpe  était  le  même  que  celui  qu'il  a  présenté  de 
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181 5  a  1827.  Et  comme  la  France  ■  été  presque  (00- 
jours  en  guerre  dans  la  première  de  ces  périodes,  et  qu'au 
contraire  elle  a  été  presque  toujours  en  paix  durant  la 
féconde,  il  s'ensuit  que  M.  Roche  retombe  encore  dan» 
ta  même  iàute.  En  vain  espère-t-il  échapper  à  la  con- 
tradiction en  montrant  nos  armées  toujours  loin  du  ter- 
ritoire français ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  Val- 
de-Grace  n'était  composé  que  d'hommes  atteints  de  ma- 
ladies chroniques  qu'on  évacuait  du  théâtre  de  la  guerre 
jusques  dans  l'intérieur  de  la  France  ,  de  conscrits 
enlevés  sans  pitié  à  leur  famille  ,*  et  des  militaires  de  la 
garnison  de  Paris,  laquelle,  je  le  répète,  était  toute 
formée  de  vétérans  usés  par  les  fatigues  de  la  guerre* 
Pois  ,  croit-on  que  le  moral  du  soldat  soit  le  même  pen- 
dant la  guerre  et  pendant  la  paix?  La  différence  est  ait 
contraire  très-grande f  et  il  y  parait  bien  aux  tables  né- 
crologiques. . 

Telles  sont,  selon  nous,  les  principales,  les  vérita- 
bles causes  de  la  réduction  du  nombre  des  décès  parmi 
les  citoyens  e{  parmi  les  soldats.  H  me  parait  très-diffi- 
cile d'indiquer ,  même  approximativement ,  la  part  delà 
médecine  à  cet  heureux  résultat;  mais,  dussé-je  attirer 
sur  ma  tête  l'anathème  de  toute  la  secte  physiologique  , 
je  dirai  qu'elle  me  parait  très-petite,  à  moins  qu'on  ne 
rapporte  à  la  médecine  les  nombreuses  améliorations  in- 
diquées par  l'hygiène.  Du  reste,  j'aime  trop  mon  art 
pour  en  renier  les  bienfaits  ;  je  ne  renie  que  ceux  de  l'es- 
prit de  système.  Et  comment  pourrait-on  faire  autre- 
ment, quand  on  contemple  ses  résultats,  quand  on  voit  ^ 
le  nécrologe  de  chaque  médecin  se  charger  en  propor- 
tion de  l'exactitude  avec  laquelle  il  en  suit  les  principes? 
Rien  de  pins  instructif  à  cet  égard  que  le  mouvement 
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du'  Tal-de-Grâce.  M.  Broussais  prend-il   son  service , 
la  mortalité  augmente,  vient  -  il  à  le  quitter ,  elle   di- 
minue aous  son  successeur  j  le  reprend  -  il  ,  elle  aug- 
mente encore.  H  est  certainement  le  seul  de  tous  les  mé- 
decins militaires  qui  perde,    terme  moyen  ,  un  malade 
sur  12  1/4- Je  tiens  de  ses  collègues ,  MM.  Daniiron  et 
Coutanceàu,  qu'ils  n'en  perdent  qu'un  sur  i&  ou  19: 
A  l'hôpital  de  la  Garde  royale,  et  il  ne  faut  pa*  croire 
que  les  hommes  de  la  Garde  soient ,  comme  ih  l'étafién* 
autrefois,  plus  forts- que  ceux  de  la  ligne.   M.   Gasc  , 
l'un  des  médecins  de  cet  hôpital ,  m'a  dit  qu'en  mettant 
la  mortalité  de  son  service  à  17  ou   18*,  il  la  mettait 
plutôt  au-dessus  qu'au  dessous  de  ce  qu'elle  est  ;  encore 
est-il  juste   de  feirè  observer  qu'étant  le  seul  (ju*  parte 
facilement  l'allemand ,  il  reçoit  la  plus  grande  partie  des 
Suisses,  dont  k*s  maladies  ont,  en  général,  un  oaractère 
particulier  de  gravité ,  à  cause  de  la  nostalgie  qui  vient 
souvent  les  compliquer.  Son  collègue ,  M.  Cornac,  est 
en  effet  un  peu  phi*  heureux:  il*  a  eu  la  bonté  de  me 
communiquer  un>  tableau  détaillé  de  son  service  pen- 
dant plus  de  sept  ans ,  c'est-à-dire  depuis  le  r".  jan- 
vier 18*0  jusqu'au  mois  de  mai  1&27.  Le  nombre  total 
des  malades  étant  de'  8,4*7  et  ce'u*  ^es%  morts  de  44a  » 
le  rapport  est  1  sur  19  1/16. 

Grâce  à  l'obligeance  de  M.  Villermé,  j'ai  pu  consulter 
la  statistique  des  hôpitaux  de  Metz  et  de  Strasbourg. 
Malheureusement  tous  les  genres  de  maladies  y  sont 
confondus*  en  sorte  qu'il  est  impossible  d'estimer  1»  , 
mortalité  des  différons  services*  Mais  on  voit  clairement 
l'immeifts*  influence  de  la  guerre  sur  les  maladies'  et  sur 
l'existence  du  soldat.  Ainsi  à  l'hôpital  militaire  di'Metz, 
la  mortalité  a  subi  des  variations  remarquables  :  de  1  *u$* 
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34  quelle  était  depuis  tj&%  à  1771  ;  de  1  sur  Si*  <fe~ 
pHts  177a  jusqu'à  177G;  d*  i  sur  *j  depuis  1777  jusqu'à 
178$,  elle  s'est  élevée  jusque  1  sur  t6,,de  $789  9  1791 
et  jusqu'à  t  sur  1a  de  1792  à  Tan  3  $  pour  redescendre 
encçreavec  le  retour  de  la  paixetféloignementdes  armées, 
jusqu'à  1  sur  5a  8/9  ;  et  cependant  les  maladies  légère* 
étalon!  traitées  dansiez  corps,    . 

.  ffi..  Roche  peut  voir  par  la  que  long- temps  avant  que 
le  nom  de  son  maître  ne  fût  cormu  \  on  avait  obtenu  à 
}  V>pUal  <fe  Metz  des  résultats  dont  le  Val-de-Gràce  est 
encore  loin»  II  y  viendra  peut  être  un  jour.  Quelque 
aveugle  que  soit  f  esprit  dç  système,  il  faut  bien  qu  il  fi* 
wisse  par  se  rendre  quand  tout  le  monde  l'abandonne  : 
•on  règoe  le  plus  long  est  encore  de  courte  durée* 
M.  Broussais  ne  luttera  pas  toujours  avec  avantage  contre 
tei  bienfaits  du  retour  de  la  paix  et  contre  les  progrès 
de  l'industrie  et  de  l'Hygiène*  Stles  lumières  delà  raison 
ne  peuvent  dissiper  le  nuage  qui  couvre  ses  yeux ,.  tes 
malheurs  <le  sa  pratique  le  ramèneront  h  àe$  idées  plus, 
justes  et  plus  raisonnables..  Jl  ne  sera  pas  dit  qu'avec  fe* 
mêmes  élérbens  de  succès  il  ait  perdu  pendant  dix  an* 
plus  de  malades  que  ses  collègues,  sans  faire  un  re-> 
tour  wic  lui-même  et  sans  tirer  de  ses  revers nae  utile 
leçon.  -...,. 

.  Effrayé  de  la  publicité  donnée  à  ce  fait,dofct  j'ai  tenu 
Jes  preuves  en  main,.  ]V$.  Roche  cherche  à  en  prévenir  les. 
conférences  en  inscrivant ,  de  son  autorité  privée, 
tous  les  médeétusdtt  V#l*de-Gr!ce  parmi  les  disciples  de 
M.  Broutants.  <*est  sans  doute  une  manière  fort  adroite 
de  leur  ôtar  le  mérite  de  leur  succès ,  pour  eu  fiiire  bon-» 
non r  ai*  maître  qu'on  leur  donne;  mats  je  doute  qu'il* 
souscrivent  à  ce  jugement.  Demandez  à  MM*  Damiron» 
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Pierre  et  Cou  tâqqeau.  s'ils  pafrtffgen!  t pu  tes  les  opinion* 
4e  M.  Broussais ,  ,et  s'ils  adoptent  sans ,  restriction  sa 
pratique  «  et  vous  verrez  ce  qu'ils  vous  répondront.  , 
MM.  Pierre  et  Damirpu ,  n'ayant  fait  connaître. leur, 
doctrine  ni  dans  des  écrits  ni  dans  des  cours ,  M.  Roche; 
leur  prête  géné&lisemeut  ses  opinions  et  son  fanatisme* 
U  n  est  pas  tout-*-fait  aussi  à  Taise  avec,  M.  Coutan- 
ceau  1  celui-ci  a  fait;  de  concert,  avec  M.  Rayer ,  dan? 
te  Dictionnaire  de  Médecine ,  l'article  fièvre  ,  trop 
forcement  empreint,  j'en  ctnvfcns,  de$  couleurs  phjsioht 
gigues;  mais  la  nouvelle  doctrine  n'est  pas  de  ces  systè^ 
mes  dotlt  toutes  les  parties  sont  si  bien  liées  qu'on  ne 
puisse  en  adopter  Une  seule  sans  adopter  toutes  les  au-, 
tees.  Aussi  M.  Contanceau  a-t-U  oublié  la  manière  dont, 
il  atait  traité  les  fièvres  quand  U  a  parlé  de.  Virritation> 
C'était  pourtant  bien  le  cas  de  se.  montrer ,  partisan 
de  l'école  du  Val~de«rGrâtce,  s'il  l'était  réellement,-  Au 
lieu  de  cela ,  il  en  combat  les  principes;  il  fait  voir 
«jpxe  si  ^irritation. commence  beaucoup  de  maladies ,  ellç 
se  dévie  bientôt  dans  sa  marclie  pour  aboutir  à  des  ré- 
sultats entièrement  différons  ,  suivait  les  causas  {norbi-r 
fiques,  les  prédispositions  individuelles  et  mille  autres 
circonstances  :  tantôt  elle  mjene.au  cancer ,  tantôt  aux 
dartres ,  aux  tubercules,  à  la  goutte,  etc.  M.  Coutan-» 
ceau  -a  donc  soigneusement  distingué  Firrit*tk>u  d'avec 
ses  effets,  et  c'est  pour  a  avoir  pas  voulu  faire  cette  dis- 
tinction capitale  >  qu'il  accuse  «  l'école  physiologiqwt 
»  d'avoir  confondu  sous  ube  même  dénomination  J% 
» plupart  des  maladies,  et  par  coqjéfjucrtt  des  phénçmè-s 
»néa  très-divers.  *  De  la  pathologie  >  1*  confusion  est 
passée  dans  la  thérapeutique.  La  nouvelle  doctrine  ne 
eonnalt  qiie  leau  de  gomme,  et  les  sangsues  ReprocW 
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ridicule,  s'écrie  MI  Roche!  qu'il  nous  dise  donc  quefa 
•ont,  hors  la  saignée  et  leajÉi  cbfeude ,  les  moyens  qu'elle  m 
conservés.  Naguère  elle  prescrivait  encore  le  mercure  ; 
elle  y  a  renonce  dfepuis  qu'elle  a  découvert  que  le  virus 
syphilitique  n'est  qu'une  chimère.  Elfe  ne  donne  le  quin- 
quina qalt  regret  et  dans  quelques  cas  très-rares,  encore 
en  fatt-etletrn  révufeif,  plutôt  que  de  lui  reconnaître  une 
propriété  spécifique.  Et  en  cela  elle  est  conséquente  :  ne 
Toyant  rieitde  spécifiquedans  les  maladies,  elle  ne  peut 
admettre  rien  de  pareil  dans  les  médicamens;  de  même 
.  que  ramenant  toutes  les  maladies  à  Pirritatfon  v  elfe  a 
dû  réduire  toute  sa  thérapeutique  aux  anti-phlbgisftgpftes» 
Oui,  telle  est  la  position  de  la  nouvelle  doctrine  qu'elle 
ne  peut  sortir  dès  anti~phlogistiques  san*  violer  sesprin-* 
ctpes  et  sans  tomber  dans  fine  inconséquence  palpable* 
Cest  ce  que  savent  bien  ses  partisans  auxquels  le  fana- 
tisme laisse  encore  un  peu  d'indépendance  dans  les  idées. 
Que  n'ont-ils  pas  fiait  pour  échapper  à  cette  juste  criii-* 
que  l  ih  ont  transformé  en  révulsif. tout  ce  qui  tfest 
pas  manifestement  délayant.  Mais  ils  ont  beau  faire ,  3s 
ne  concilieront  Jamais  leurs  principes  avec  une  pratique 
sage,  avouée  de  l'expérience  et  de  la  raison. 

Pour  faire  mieux  sentir  les  dangers  d'une  fausse  doc- 
trine, j'ai  comparé  la  pratique  de  deux  médecins  placé* 
dans  des  circonstances  très-différentes,  et,,  voyant  à- peu- 
près  la  même  mortalité  des  deux  cfrtés ,  j'ai  conclu  de 
l'identité  des  résultats  à  la  différence  des  méthodes.  C'est 
dans  cto  but  que  j'ai  opposé  MLOoss  en  1814  à  M.  Brous» 
sais  en  181 5.  Mais  M.  Roche,'  qui,  comme'  on  saity 
n'aime  pas  les  comparaisons,  me  fait  observer ,  avec  sa 
politesse  ordinaire,  que  je  n'ai  pas  parlé  de  la  bataille 
de  Waterloo  :  cette  fois  du  moins  il  a  saison.  le  lui  fcjcai 
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cependant  observer  à  mon  tout  que  je  n'écrivais  pas 
l'histoire  j  j'examinais  simplement  la  pratique  dan  mé- 
decin.Or,  je  ne  crois  pas  que  la  campagne  de  i8i5  ait  eu 
une  grande  influence  sur  le  Valide-Grâce,  Si  l'on  com- 
pare en  effet  le  nombre  des  malades  de  cette  année  avec 
celui  des  années  suivantes ,  on  verra  que  la  différence 
est  peu  considérable,  excepté  parmi  les  blessés,  mais 
elle  est  presque  nulle  aux  fiévreux;  et  ce  sont  les  fié- 
vreux dont  nous  nous  occupons  ici.  Néanmoins  j'ai  eu 
tort  de  rappeler  i8i5,  plus  tort  encore  de  parler  de 
nouvelles  recrues  :  je  ne  sais  pas  dissimuler  la  Vérité, 
lors  même  quelle  est  contre  moi.  Je  me  reproche  d'au- 
tant plus  ma  faute  qu'il  m'eût  été  très-facile  de  l'éviter, 
sans  rien  èter  à  la  force  de  ma  comparaison  ;  il  ne  fallait 
qu'en  reculer  le  second  terme  jusqu'en  1819.  Alors  j'au- 
rais pu  dire  avec  toute  justice  que,  tandis  que  M.  Cross/ 
au  milieu  des  évérietaens  les  plus  funestes,  ne  perdait 
qu'un  malade  sur  7  j/at,.M.  Broussais  en  perdait  un  sur 
8  1)^2,  lorsque  tout  était  rentré  dans  l'ordre,  et  que  les. 
rigueurs  de  la  guerre  avaient  fait  place  aux  douceurs  de 
la  paix.  Ainsi ,  je  me  serais  épargné  Tapostrdphe  de 
M.  Roche j  et  je  n'en  aurais  pas.  moins  démontré  les 
funestes  conséquences  de  l'esprit  de  système./ 

Nous  touchons  à  la  fin  de  ces  débats  :  nous  n'avons 
rien  2  ajouter  sur  un  sujet  qui  nous  parait  entièrement 
épuisé;  nous  quittons  donc  la  plume  avec  la.  ferme  réso- 
lution de  ne  pas  la  reprendre.  D'une  part,  nous  ne 
saurions  nous  persuader  qu'il  soit  absolument  nécessaire 
de  parler  les  derniers  pour  avoir  raison  ;  et  de  l'autre, 
nous  en  avons  trop. dit  pour  las,  personnes  sensées  et 
équitables  $  nous-  n'en  dirions  jamais  assez  pour  .  les. 
esprits  que  la  passion  domine  et  qui ,  peur  règle  de  leur 

Digitized  by  VjOOQ IC 


conduite,  prennent  montâtes  conseils  dé  la  rtîsôn  qu* 
Its  illusions  de  leurs  préjugés,  (i) 

J«-B.  Bousquet. 

J.i  ■'    ■»  ■     "    »■      ■'■     '''«^■■■■ini  i  ■         >iiin>..i,iif     M..^—- ^- 

(t)  Ce  qu'on  Tient  de  lire  était  écrit  et  imprimé  lorsque  j'ai  pu  lire: 
le  compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  Victor  Broussais ,  médecin  en  chef 
de  t' hôpital  militaire  d'Instruction  de  Par  it  t  pendant  le  premier  umatre 
de  t'annee  scalaire  de  1826 ,  par  M*  Casimir  Broussais.  Peu  satisfait  du 
plaidoyer  de  M.  Roche  ,  M.  Broussais  appelle  un  attire  défenseur  ,' 
n'est  son  propre  fila  »  ion  filé  qui,  dans  l'enthousiasme  delà  gloire  qet> 
4o|t  en  rejaillir  sur  son  nom ,.  rapporte  sans  façon  an  chef  de  la  famille, 
les  bienfaits  les  plus  précieux  de  la  paix  et  de  là  civilisation ,  et  com- 
pare les  hôpitaux  militaires  avec  les  hôpitaux  civils.  Laissons  de  côte* 
toutes  ces  comparaison*  qui  seraient  révoltantes  d'iniquité ,  si  elleé 
étaient  moins  absurdes  »  et  revenons  à  la  clinique  du  Val-de-Gcàce.  ; 
,  Autant  il  est  facile  de  s'accorder  quand  on  dit  la  vérité ,  autant , 
lorsqu'on  s'en  éloigne  ,  il  est  difficile  de  se  rencontrer. 

M.  Casimir  Broussais  évalue  la  mortalité  du  eervicé  de  son  t>ére  à* 
an  sur  ai  9/40  en  temps  d'épidémie/;  et  If,  Roche  convient  qu'elle  s'est 
élevée  à  un  sur  8  i/a  en   1819,  pendant,  «ne  épidémie  de  rougeoles, 

M".  Broussais  fils  estime  que  ,  hors  les  temps  d'épidémie ,  M.  Brous- 
sais père  perd  un  malade  sur   35 ,  et  M.  Roche  s'écrie  :  «  Oui  v 

•  M.  Brifusssts  perd  plus  d'an  malade  sur  5o  ,  et  s'il  s'avise  jamais  de 

•  se  vanter  du  contraire  t  le  voilà  réfuté  d'avance.  % 

Mais  je  crois  connaître  le  morde  la  nouvelle  énigme  qu'on  propose. 
à  notre  sagacité.  Au  commencement  de  cette  année  ,  vers  les  mois  de. 
février  et  de  mars  ,11  7  a  eu  beaucoup  oVsnatades.au  Val-de-Grâce. 
Transporté  des  succès  dont  il  était  le  témoin  ,  M.  Casimir  Broussak 
dit  a  pu  médecin  de  l'hôpital»  que  son  père ,  Victor  Croassais  ,  n'avait 
perdu  qu'un  malade  sur  35  ;  ce  qui  surprit  d'autant  plus  ce  médecin, 
que  lui  et  ses  collègues  en  avaient  perdu  environ  un  anr  i5. 

Curieux  de  vérifier  le  propos  de  M.  Broussais  fils  > le  médecin  <?oqt' 
nous  parlons  voulut  remonter  aux  sources ,  et  il  apprit  qu'on  avait  fait 
un  faux  calcul.  L'erreur  venait  de  ce  que  l'on  avait  considéré  tons  les, 
malades  en  traitement ,  comme  guéris.  ^ 

On  disait  :  Il  est  entré,  je  suppose,  dans  un  espace  de  temps  dé- 
terminé ,  a  10  malades  ;  6  sont  morts  :  or ,  ato  divfsé  par  6  donnent 
33  au  quotient ,  d'où  Fou  concluait  qu'on  n'avait. perdu  qu'on  malade 
sff  3S.  Mais- on   ne  pensait  pat  que  sur  les  so4  malades  vivsos.,  U 
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BeTOE    PE8    JOOBWAUX  DE  MiDBCIIB  ALLEM1H8.    —    PrUttUtté  dé   fêt   <fa*# 

*  MptteptU.  —  Gtacêdant  la  péritonite.  —  Chloruré  dé  chat*  tohtré'tè 
'■  rtùmdfiétt.  —  Médicament  contré  té  Tanin*  ■—  Mewrtt  eàntté  lèpres 
.   parution  dé  kx variéU.—  Vaéc'mè.  —  Traitement  des.Taiéê dé  In  cornèti 

'  L  Emploi  du  prussiate  de  fer  dans  fépilepsie.  — 
Parmi  le  grand  nombre  de  médicamens  prftnés  contre , 
l'épilepsie,  il  n'y  en  a  point  qui  mérite ,  prétend  M.  dé 
Rirckhbff,  autant  de  confiance  que  lé  prussiate  de  fer  ; 
bien  entendu  lorsque  la  maladie  ne  dépend  pas  de  quelque 
lésion  organique  ,  cas  où  tous  les  médicabiens  échouent; 
M.  de  Kirckhoff  a  obtenu ,  par  l'administration  àupriù* 
siate  de  fer,  la  guérisôn  de  diffétens  épîleptiques,  pariai 
lesquels  il  y  eu  avait  qui  étaient  atteints  d'épilepsie  de- 
puis plusieurs  années. 

Le  mode  d'emploi  consiste  à  commencer  par  de  tris- 
petites  doses  ,  à  l'intérieur,  par  exemple,  un  demi-grain 
de  prussiate  de  ïet  par  jour,  chez  un  adulte  ;  et  à  aug- 
menter graduellement  cette  dose  jusqu'à  trois ,  quatre  > 
cinq  et  six  grains  ,  et  quelquefois  au-delà.  Dans  lé  cas 
où  le  malade  est  d'une  constitution 'sanguine ,  M.  de 
KirckhofF  fait  précéder  l'usage  de  ce  remède  par  une 
large  saignée ,  et  le  fait  accompagner  pal*  1  application^ 
de  quelques  sangsues  aux  tempes  ,  réitérée  de  temps  eti 
temps. 

plupart  étaient  étendus  dans  leurs  lits  ,  que  plusieurs  étalent  peut-être4 
mortellement  atteints  j  à  la  Teille  d'expirer,  et  il  faut  bien  qu'il  en 
lut  ainsi ,  puisque,  mettant  les  malades  en  traitement  bors.de  cause, 
et  cela  est  de  rigueur,  il  s'est  trouvé  que  M.  Broussais  avait  perdu  non 
pas  un  malade  sur  35  ,  mais  un  sur  10. 
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H.   Emploi  de  la  glace  flans  la  péritonite  puer- 
pérale ;  par  le  docteur  Lacibiski  ,  de  Posent.  —  Un* 
femme  accouchée  depuis  quatre   jours  était  affectée 
d'une  grande  faiblesse  avetf  soif   ardente  f  vomisse~ 
mens  continuels,  douleurs  atroces  dans  l'abdomen  qui 
était  météorifië  et  ne  supportait  aucune  pression  ;  lace 
hippocratique ,  pouh  petit ,  àat;  fréquent,  intermit- 
tent. En&i  ks  lochies  avaient  cessé  de  couler  entière- 
ment depuis  deux  jours.  Je  lui  fis  pratiquer  sur-le-champ 
une  saignée  de  seize  onces ,  et  lui  ordonnai  ensoite  d'ap- 
pliquer de  la  glace  sur  l'abdomen ,  et  d'en  Insérer  au- 
tant qu'elle  le  pourrait.  Trois  heures  après,  les  symp- 
tômes avaient  déjà  perdu  de  leur  gravité ,  les  vomisse- 
mens  ainsi  qne  la  soif  a  vatent  cessé,  le  ventre  était  moins 
gonflé,,  et  supportait  la  pression  de  la  main.  À  la  visite 
du  soir  Tétat  de  la  malade  s'était  encore  beaucoup  amé^ 
lioré,  les  douleurs  étaient  moindres  ,  plus  de  vomisse- 
mens  j  le  ventre  s'était  affaissé,  une  selle  avait  eu  lieu,  et 
la  malade  avait  dormi;  jusqu'à  minuit  on  continua  l'ap- 
plication de  la  glace  ,  mais  on  cessa  l'usage  intérieur , 
parce  que  la  soif  avait  totalement  disparu  et  que  la  ma- 
lade dormait  profondément.  Le  lendemain,  je  la  trouvai 
éveillée,  elle  aVait  sué  ,  les  seins  étaient  pleins  ;  l'enfant 
y  fut  placé  avec  soin ,  le  lait  vint  sur  le  soir  ,  les  lochies 
reparurent  ,  et  quatre  jours   après  la  malade    était 
assez  bien,  rétablie  pour  pouvoir  reprendre  les  soins 
de  son  ménage. 

Un  deuxième  pas  fut  observé  chez  une  primipara  : 
cette  femme  fut  sauvée  par  l'usage  seul  de  la  glace. 

Enfin  ce  médecin  employa  encore  la  glace  avec  succès 
chez  une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans ,  dans  un 
iléus  avec  entérite ,  suite  d'une  hernie  étranglée  qu'elle 
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rjéd  uisit  elle-même.  Céfcrit  déjà  le  quatrième  jour  de  la 
îaafo die,  rien  n'avait  réussi  jusque-là,  puisque  tout  ce 
qu'elle  prenait  était  vomi  suivie-champ.  A  deux  heure* 
de  l'après-midi  de  ce  jour,  la  malade  avait  commencé  à 
prendre  avec  avidité  les  premières  doses  de  glace;  ;  en 
même  temps  l'abdomen  fut  couvert  de  glace  pilée;  à 
sept  heures  du  soir,  le  ventre  était  affaissé,  peu  dou- 
loureux, les  vomissemens  de  matières  fécales. avaient 
cessé;  la  soif,  quelle  ne  satisfaisait  auparavant  qu  avec 
crainte ,  était  moindre  ;  en  tout  elle  était  mieu^  seule- 
ment il  n  y  avait  pas  eu  encore  de  selles.  Elles  furent 
sollicitées  par l'huile  de  croûton;  avec  trois  gpnttes.de 
cette  substance  et  le  suc  de  réglisse  on  composa  six  pi- 
lules ,  dont  la  deuxième  avait  déjà  procuré  cinq  éva- 
cuations; dès  ce  moment  la  malade  se  rétablit  prompte- 
ment.  (Journal  der  Practischen  heilkunde  von  Hufe- 
land.  Octobre  1826.  ) . 

*  III.  Chlorure  de  chmux  <#&re  la  Stomacace*  -*—hes 
excèllens  effets  obtenus  *flfevçé  moyen  contre,  les  ulcères 
chroniques  et  les  fistules  $M  suggéré  à  ML  le  docteur 
J.-H.  Kop[>,  de  Hanau  ,  l'iTOe  d'employer  ce  médica- 
ment contre  la  stbmacaee.  Se\  essais  ont  été  couronnés 
de  succès ,  surtout  dans  les  ca$oà  la  maladie  dépendait 
d'un  état  scorbutique.  Ce  liquide  détërge  les  plaies  ul*. 
itérées,  corrige  l'odeur  fétide  qui  s'en  exhale,  et  procure 
la  guérison  conjointement  avec  les  remèdes  extérieurs 
appropriés.  M.  Kopp  fait  toucher,  toutes  les  deux  heures 
ou  toutes  les  heures,  les  gencives  et  autres  parties  af- 
fectées de  la  cavité  buccale,  avec  un  pinceau  trempé 
dans  du  chlorure  de  chaux  pur.  Si  le  mal  est  accom- 
pagné de  fortes  douleurs,  il  applique  préalablement  de 
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la  teinture  d'opium  si>r  les  lacérations  ',  en  ayant  soin 
que  le  malade  û  en  avaie  pas  avec  U  salive.  {Hu/tland*' 
Journal,  avril  18*7.  )    '•    '  ' 

'  IV.  Médiàament  contre  h  Ténia.— Un  médecin  pra-t 
ticœh  recommande  comme  très-efficace  contre  le  ténia  1* 
composition  suivante:  QfiTerebinth.P'enet.  %j.Sapôftiâ 
jalappini^  fj .  ITxtr.  hyoseyarn.gr.  i\>.  CalomeLgt.  mij. 
M.  form.  pihd.pond.gr.  ij.  semine  Lycopod.  cohspcrgj 
—  'S.  à  prendre  quatre  pilules1  de  trois  en  trois  heures  ; 
pendant  lesquelles  on  ne  prend  que  du  bouillon  coupé, 
du  café,  du  thé  bu  quelque  autre  tisane  simple,  en  aug- 
mentant et  en  diminuant  cependant  la  dose  suivant  lès 
indfcatibtfe  individuelles.  Si  le  ver  n'est  pa&expuké  dèi 
le  premier  jour,  on  peut  continuer  les  pilules  pendant 
deux  à  trois' jours.  Dans  les  cas  très-rares  où  une  pre- 
mière administration  ne  suffit  pas,  on  petit  y  revenir 
après  quelques  jour  s  d'interruption.  Ce  moyen  est  sim- 
ple, et  son  emploi  sans  danger.  Le  docteur  Wilde,  de 
Prague,  a  déjà  lait  connaHrV^deux  cas  dans  lesquels 
Pexpùhion  de  la  totalité  du\0r  a  eu  lieu  le  deuxième 
jour  :  ori  Ta  aussi  employé  une  fois  avec  le  plus  grand 
succès  à  l'Institut  polyclinique  de  Berlin.  (Journ.  der 
prakt.  Heilkunde,  juin  1826.  )  « 

V.  Mesurés  du  gouvernement  autrichien  pour  s'op- 
poser à  Vintroduciion  de  la  variole*  —  Depuis  l'intro- 
duction de  la  vaccine  à  Vienne,  le  10  mai  1799; 
ou  plutôt  depuis  que  sa  vertu  préservative  est  suffisais  • 
ment  constatée ,  lé  gouvernement  a  cherché  à  là  ren- 
dre obligatoire  pour  ses  sujets  ,  sans  toutefois  em- 
ployer la   contrainte  proprement  dite ,  en    y   ratta* 
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iUant  ce  c|ué  'les  familles  bat  le  plus  à  cœur,  Jedu- 
cittoii  des  eùfiras.  Chaque  aimée,  on  colporte  de  âtâi~ 
soit  fm  maison  une  liste  contenant  tes  tiomsde  tontes  » 
les  personnes  qni  l'habitent  ,  et  chaque  père  de  faàùH* 
toi  tenu  d'jr  signaler*  lès  individus  qui  nortt  pas  en- 
core été  ▼accise*  ;  ou  <j4i  n'ont  point  eu  la  Tariole  *  en? 
ufi  mot  >  tous  ceux  qui  sont  encore  susceptibles  de  fcôn- 
iraeter  cette  dferhifere.  Le  propriétaire  doit  veiller  k  ce 
que C£*  indications  >  qu'il  signe;  soient  conformes  &  la 
trérité*  On  bhtient  ainsi  une  liste  exacte  de  tnrtrs  les  in- 
dividus 4idn  vadcinés.  Le  commissaire  de  police  et  le 
fnéderîa  du  quartier  a'infdrihent  alors,  auprès  de  cha- 
cun ,  des  motifs  qui  ont  empêché  de  pratiquer  la  Vftc^ 
filiation  5  tourne  il  est  rare  de  rencontrer  dès  préjugés 
dé&Verablea  /  on  trouve  ordinairement  que  l'on  a  voulji' 
Attendre  une  saison  phis  favorable,  bu  là  fin  du  travail 
de  la  dentition  j  que  l'enfant  a  été  malade ,  et  le  pie* 
âotfvent  qu  on  n  y  a  point  encore  songé.  Tout  sejtrafte  à 
J'a*imable  avec  les  patène ,  et  là  Vaccination  se  fait  sa*s 
«objection  de  leârrpàrt.  Si  cependant  ils  en  élèvent  mie* 
«rr  ivé  bientôt  ud  temps  oà  l'opération  devient  indis- 
a^edsablô ,  et  Voici  comment  * 

.  «  Le  gouvernement  veille  avec  1e  plus  grand  soin  a  ce 
que  chaque  enfadt  des  detix  sexes  reçoive  l'ihstructiom 
scolaire  appropriée  à  son  état  >  et  il  acçcçcle  eu  outre 
un  grand  nombre  déplaces  gratuites  et  autres  faveurs. 
Comme  il  ert  peu  d'enfans  qui  ne  fréquentent  une  ééole 
quelconque,  mais  que  chjjcii»  deux,  pour  y  être  admis', 
doit  apporter  déa  marques  de  vaccination ,  cette  seule 
et  salutaire  mesuré. embrasse  presque  toute  la  jeunesse 
de .l'etnpire  ',  san&  exception.  Ainsi ,  la  variole  me  petft 
^cifitter.qùe  Sporadiquement ,  c'est-àfdire  cHegun  nonif- 
Tomc  III.  Juillet  1827/  10^ 
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bretrèsrpeu  considérable  d'individus  isolés  :  et  coinftiè 
il  lui  est  impossible  de  se  propager  sous  la  forme  d'épi*» 
demie, elle  s'éteint  toujours  d'elle-même  ,  faute  d'âli- 
mt*t.  '  •     • 

«  Cependant ,  lorsque  la  variole  se  déclare  quelque 
part,  le  médecin  qui  l'apprend  doit  informer  de  suite 
l'autorité  :  afin  de  prévenir  les  voisins  et  les  passans  du 
danger  de  la  contagion  ,  on  suspend  à  la  porte  de  la 
maison  un  tableau  portant  ces  mots  en  grandes  lettres  : 
La  petite-vérole  est  ici.  Cette  mesure  fait  ordinairement 
impression  sur  tout  le  voisinage  ,  et  détermine  les  pa- 
rens  à  faire  vacciner  ceux  de  leurs,  enfatos  qui  ne  le  sont 
pas  encore»  / 

.  »  Quand  il  arrivé  néanmoins  qu'un  enfant  contracte 
Iqrvaciole  et  en  meurt ,  on  l'enterre  bien  en  terre  sainte; 
taais,  pour  prévenir  l'expansion  des  miasmes ,  l'enterre^ 
ment  se  fait  en  silence  ^  et  la  jeunesse  des  écoles  ne  suit 
pas  le  convoi.  On  publie  aussi ,  tous  les  six  mois  ,  dans 
la  Gazette  de  Vienne ,  les  noms  des  parens  dont  '  les 
enfans  sont  morts  de  la  petite- vérole,  en  quelque  sorte 
comme  s'ils  avaient  encouru  le  reproche  de  négligence 
ou  d'obstination  pour  s'être  moqués  du  bienfait  de  la 
vaccine ,  suffisamment  constaté  par  une  longue  expé- 
rience ,  et  par  la  confiance  de  toutes  les  personnes  ca* 
•pables-tTen  juger.  »    ' 

VL  Pabcirïe  ,  par  Hufelartd.  —  Voici  le  résumé  de 
l'opinion  de  ce  médecin  :«ï°.  La  vettu  préservatrice  de 
là  vaccine  est  constante  ,  mais  elle  n'est  point  infail- 
lible >  pas  plus  crue  toute  autre  chose  en  médecine. 
11  est  «véré  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  elle 
préserve,  l'emporte  à  l'infini  sur   celui  des  cas   dans 
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fesqtt*!*  elle  Jtë  préserve  pas;  SHe  garantit  même  lors- 
que te  d&nger.  cfo  l'infection  est  aussi  prochain  que 
possible  :  témoins  ces  centaines  de  jeunes  étudiai!*;  quij 
su?  divers  points,  se  tant  trouvés  en  rapport  très-intime 
avec  des  varioles,  et  qui  n'ont  pas  contracté  la  maladie*  Ce 
qui  le  prouve  encore ,  ce  sont  les  tentatives  inutiles 
qu'on  a  dites  pour  inocule/:  la  petite- vérole  à  des  peiv 
sonnes  qui  avaient  déjà  été  vaccinées.  On  assure  mime 
qu'en  Angleterre,  un  enfant  k  la  mamelle  vacciné,  qui, 
jusqu'au  dixième  jour  de.  la  maladie  coucha. près  dej  sa 
mère,  atteinte  de  la  petite-vérole,  et  lui  suça  les  seins  j 
ne  fut  point  affecté  de  la  maladie, 

a*.  La  vertu  préservatrice  est  si  grande ,  que  >  par* 
tout  où  la  vaccination  est  généralement  pratiquée ,  oullç 
épidémie  variolique  ne  peut  se  déclarer  ; 'que  des  États 
qui  comptent  dix  et  vingt  millions  d'hahitan*  ont  de^ 
été  réellement  délivrés  par  elle  du;  fléau  de  la  petite^ 
vérole;  et  qu'on;  peut  être  assuré  que ,  si  la  vaccin»  de- 
venait générale ,  il  n'existerait  plus  de  variole  sur  la. 
terre.  ; 

3°.  Une  variole  secondaire  Va  pu  survenir,  après*  la 
vaccination;  que  dans  des  cas  très-raçes,  lorsque  l'opé- 
ration avait  été;  faite  d'une  manière  incopiplè  te,  ou  quaudr 
l'infection  variolique  avait  une  énergie  toute  particu- 
lière, ou  enfin  lorsque*,  comme  dans  les  années,  qui 
viennent  de  s'écouler ,  il  régnait  une  grande  réceptivité^ 
épîdémique  pour  cette  maladie.  Mais,  on.  peut  en  dire 
autant  de  la  petite-vérole  naturelle  :  elle  ne  préserve,- 
pas  non  plus  de  la  récidive.  ,  , 

•  4°*  Mais,  même  dans .  ces  cas ,  la  maladie  variolique. 
secondaire  (  la  varioloïde)  est  plus  légère» modîfjée  d'i^qe. 
manière  particulière ,  et  moins  dangereuse  ;   cil»  lai^c, 

JO* 

Digitized  by  LjOOQIC 


l4f  HfcMCIN*  iTITAlfGkRB. 

aussi  moittt  &ë<&tftrte&  G'wjt  iwç  vàt*jé|É  nouvelle  <& 
fe'|>etil*-?lft*}e,  *n*  prtwliiciltfH  bfâarâè ,  etigehdhjè 
par  le  vïro*  wfeHqtfe  et  Porga^sin^  vacciné.  Aussi 

5°.  Le  temps  pérâît  ne  pà*  exer&r  d'influencé  sur  la 
faculté  préserva  tire  de  là  vaccine.  Parmi  ceux  qtfi  ont  éa 
secondairement  la  petite-vérole,  H  s'est  trouvé,  pre-pcnv 
tk>n  gardée,  «toÉtaht  d'individu^  vaccinas  depuis  jfcti,  qtté 
d'individus  tàccînés  depuis  un  gtand  nomtred'âdnëës: 
*  6*.  CepfcA&rtit ,  comme  il  se  pourrait  que  la  suscep- 
tibilité de  recevoir  tes  éteintes  du  principe  contagieux 
de  la  variole  ne  fût  pas  totalement  anéantie  k  première 
fôfa ,  oit  quelle  se  réveillât  Ûàiis  la  suttc  ;  cnez  certains 
Individus,  pètit-elre  serait-il  &  pfrôpofc,  quand  iï  j  i 
grand  danger  d'être  infecté  de  la  Variole*  de  réitérer  la 
Vaccination,  tre  fût-ce  même cftfé pôiir  se4 tranquillise* 
eôitfplÉtënïéM  résprit.  » 

y*,  tes  fdrnkès-sdùs  lesquelles  la  irialadie  vâriolicfuè 
éè  présente  à  rioùs  ififâirite'nant  sont  an  nombre  de  trois  f 

La. variole  ,  ou  véritable  petite-vérole;  ] 

'  La  varicelle ,  ôii  faites^  petitè-véf ôle  ;     •' 

Là  vâriblôidô,  où  la  petite- vérole  rriodlflée  et  adottcié 
jîat  là  vaccine,  une  bâtarde  de  l'une  et  de  l'autre; 


1  VH.  Moyen  curatif  contre  tes  Taies  de  là  éortté&f 
pAt  le  dôctéû*  J.  Giisius.  —  Le  moyen  rèeokinaftidé 
parle  docteur  Clés  tu  s  est  tiré  du  règne  animal;  son  a6-* 
tiôn  est  analogue  à  celle  dix  fiel  dé  poisson ,  dont  parle 
l'Écrilure-Sainle  ,  contre  les  taies  dé  la  cornée.  Cesl 
le  grillon  domestique  (  grittus  ààmesticus  )  ,  dont 
fcftitetir  donné  eh  in&me  temps  une  mauvaise  figuré  > 
ijuHe  fournit.  Pour  l'obtenir  on  n'a  qirti  comprimer  le 
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corps  de  cet  ataecte  et  à  l'écraser  $/on  Verra  alor*  «n* 
sortir  une  gouttelette  d*u»  suc  oléagineux  qui  constitue 
le  remède.  Celàî-ci  est  appliqué  tfô*  ^endroit malade  de' 
la  cornée  ,  à  l'aide  d'un  pinceau  feu;  on  répète  Topera-  * 
tion  matin  et  soir,  et  Von  continue  jusqu'à  c<ç  qu'on, 
ot^ervç  qup  l  opacité  de  la  cornée  diminuer  le  reg&àd* 
doit  toujours  être  employé  bien  fraki  car  il  pwrd  ter 
vertus  lorsqu'on  le  laitfsè  vieillir;  il  faut  pat-  conséquent 
tuer  chaque  jour  un  grillon.  Peu  de  temps  suffit ,  sut-* 
vant  l'assertion  de  Fauteur,  pour  faire  disparaître  le 
mal;,  il  faut. cependant  continuer  plus  long-temps  lorsque 
les  taies  sont  très-opaques  ,  mais  il  ne  faut  jamais  rien 
appliquer  sur  la  partie  saine  de  la  cornée. 


VARIÉTÉS 


Institut  Royal  de  France. 


•   (  Juin,  )-....-» 

Séance  du  lundi  ^  juin.  —  1/ Académie  reçoit  une  lettre  du 
ministre  de  ^intérieur  pour  l'admission  de  M.  de  Cassiuï. 

—  M.  le  docteur  Buisson  adresse  une  lettre  pour  (aire  exa- 
miner le  remède  qu'il  pf>é*e#t0:  contre  la  rage  t  et  pour  prier 
l'Académie  de  ne  pas  ,  à  son  çgard  ,  garder  un  noble  silence* 

—  M.  Cordier  lit  la  première  partie  de  son  travail  sur  la  têtu  . 
péràture  de  la  terre  ;  quand  cette  lecture  sera  terminée  nous 
en  donnerons  un  compte  détaillé. 

—  En  l'absence  de  M.  de  Lesser ,  M.  Arago  lit  une  lettre  de 
M.  Brunelj  dont  voici  un  extra rt  :  a  Depuis  ma  dernière,  nous 
avons  continué  à  charger  notre  remplissage  (  l'argile  déposée 
sur  là  fissure  qui  a  laissé  pénétrer  les  eaux  )  ;  et  nous  pouvons 
nous  flatter  que  le  terrain  que  nous  avons  jeté!  est  bien  meilleur 
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que  le  terrain -naturel»  Je  me  propose  cependant  de  recouvrir 
le  fpl  d'ufe,  e^ss>s;;oa  radeau  de  pièces  de  Même I  ,  composé  de 
trepte*  pièces  >  maintenues  pnr  un- bandage  de  quatre  pouces  sur 
chaque  surface*.  Le  radeau  est  dé[à  tout, prêt  f  et  H  sera  laucé  à 
la  maréV  prochaine.  Nous  Ie#  surchargerons  d'environ  quatre 
pieds-cTârgife ',  et  lorsque  tout  sera  prél  ,'nôns  finirons  fépui-' 

•mctet  dit  TànnehGtA te  charpente'  ri^stV  fé;  crois, >éces*arire' 
qat  ptti*xlcfciifitta  nokgena  phis.de  'confia ncé,'  quoique*,  fjoor - 

leur^eadre,  juifice^J  soit  vrai  de  dire  qu'ils  A'enrtMuiquetapps  y 
au  reste,  on  ne  peut  prendre  trop  de  .précauiipns.  ».  .  {* 

■  i    •  !,,  S4si]pe, jmauojDBf  su  n  un*.  / 

.'■     •   w'  ■'    €fr$re  des  lectures:. '  '  *     "i 

!•.  Annonce  des  prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés^ 

a°.  Eloge  historique  de *M.  Raflé,  par  M.  le  baron  Cuvier, 
i  ecrétai  re-per  pétueU 

3°»  Recherches  statistiques  sur  les  canaux  du  Nord  et  du  Midi 
de  la  France ,  et*  comparaison  des  moyens.de- les  exécuter  dans 
]e  siècle  de  Louis  XIV  ,  et  dans  l'époque  actuelle ,  par  M*  le 
Jtaron  Dupin. 

4*»  Eloge  historique  de  M.  Corvisart ,  par  M.  le  baron- 
Cuvier.  •  '  *     •  *     '  "*  ■  ■  '  i    • 

5».  Extrait  d'un  mémoire  sur  la  température  intérieure  du, 
globe  de  la  terre  »  par  M.  Cordter.  , 

Une;  indisposition  du  baron  Fqurrier  ne  lui  a  pas  permis,  de 
prononcer  l'éloge,  historique  de  M.  Charles  *  et  l'heure  avancée 
n'a  pas  permis  a'  M..  Cuvier  de  prononcer,  cejui,  de  M,  Pipel. 

*•>**;  »*eia»BS- 

i°.  Grand  prix  des  Sciences  naturelle  s. 

L'Académie  avait  d.çmandé  i  «1  |8s5',  comme  sujet  du  prix, 
qu'elle  devait  décerner  cette  année  ,. 

«  De  présenter  l'h.isjoice  générale  et  comparée  de- la  circu- 
lation du  sang  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés» 
»  avant  et  après  la  naissance  ,  et  à  difFérens  âges.  » 

glle  nya  reçu  qu'up  seul  mémoire  avec  cette  épigraphe:, 
Vatura  non  facit  satins . 
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fi' Académie  a  vu  avec  regret  que  ce  travail  très-étendu.»  et 
composé  de  3i6  pages  in-folio,  soit  entièrement  physiologique, 
et  non  pas  historique  et  analomique,  comme  la  question  l'iu- 
dtquait  :  en  conséquence  elfe  remet  te  sujet  au  concours  pour 
Tannée  1829.  Le  prix  sapa  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
3,ooo  fi. 

*•.  Grand  prix  de  Mathématique*  ,  proposé  en  18s  s  pour  l9«4# 
remis  au  conçûmes  pour  Vannée  182G,  el  remi*  encart  pour 
x8«7.  :...': 

L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  pour  sujet  du 
prix  de  mathématiques  qu'elle  devait  décerner  dans  la  séance 
dejuiai827,: 

«  i°.  Déterminer  par  des  expériences  multipliées  la  densité 
»  qu'acquièrent  les  liquides ,  et  spécialement  le  mercure,  l'eau. 
»  l'alcool  et  l'éther  sulfurique  ,  par  des  compressions  équiva- 
lentes au  poids  de  plusieurs  atmosphères  ; 

»  a9.  Mesurer  les  effets  de  la  chaleur  produite  par  ces  co»nT 
»  pressions.  »  ..... 

L'Académie  a  reçu  deux  pièces  dans  le  délai  indiqué.  Celle 
qui  porte  pour  épigraphe  :  »  Sites  observations  précises  Jot^t 
m  naître  les  théories  ,  la  précision*  des  théories  provoque  à  son 
>  tour  la  précision  des  observations.  »  (  Méc.  céleste  )  a  été  ju§éo 
digne  du  prix.  Les  auteurs  sont  MM.  Col  la  don  et  Sturro  t  dje 
Genève. 

3*.   Prix  d* Astronomie ,  fondé  par  M.  De  LalunJe. 

L'Académie  a  décidé  de  partager  pour  cette  année  la  médaille 
fondée  par  M.  de  La  lande  entre  M.  Pons,  directeur  de  l'obser- 
vatoire de  Florence,  et  MtGambart,  directeur  de  l'observatoire 
de  Marseille  ,  qui  ont  découvert ,  observé  ou  calculé  Jcs. trois 
dernières  comètes.   . 

L'Académie  regrette  vivement  de  n'avoir  aucun  moyen  d'ex  - 
primer  tout  le  prix  qu'elle  attache  aux  intéressantes  recherches 
astronomiques  dont  s'occupe  M.  Valz ,  de  Nîmes.,  avec  une 
«enstanec  et  une  habileté  digues  des  plus  grands  éloges.        -  * 
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4*.    Prix <fe  Phjrsiologie^xpérimentafo ,  fondé  par  M.'  dé 
Montjron. 

Six  pièces ,  soit  imprimées ,  soit  manuscrites ,  wt  été  en* 
*Oyées  au  concours  :  le  prix  a  été .  décerné  au  Mémoire  û9.  $  , 
adressé  par  M,  Adolphe  Brongniart ,  et  qui  a  pour  objet  la  gé- 
nération des  végétaux  ,  avec  27  planches,  dessinées  par  l'au- 
teur. ~4  ' 

L'ouvrage  n*.  2  ,  qui  a  pour  auteur  M.  Dutrochet,  et  qui  est 
intitulé  :  De  l'agent  immédiat  du  mouvement  vital  dévoilé  dan* 
sa  nature  et  dan*  ses  effets  ,  a  aussi  fixé  (attention  de  là  com- 
pagnie ,'  comme  rempli  d'observations  intéressantes  et  d'expé- 
riences'ingénieuses  ;  mais  l'annonce  de  quelques-unes  étant 
jfètS^récente  ,  çt  toutes  n'ayant  pas  été  répétées,  l'Académie  a 
conservé  à  l'auteur  le  droit  de  représenter  son  ouvrage  au  con- 
cours prochain. 

5*.  Prix  fondé  par  Af«  de  Montyan  ,  en  Jfivtuc  de  cc&ti  fui 
aura  découvert  les,  moyen*  de  rendre,  u*k  art,  pu  210  .métier 
moins  insalubre.  < 

Parmi  les  pièces  envoyées  au  concours  ,  une  seule  a  paru 
digne  de  remarqué  r.  celte  qui  porte  le  n°.  3  «  et  qui  a  pour 
objet  de  prouver  que  les 'tisserands  peuvent»  au  moyen  4'uh 
encollage  ou  parement  particulier,  établir  leurs  métiers  dans 
des  endroits  sains  et  éclairés.  Le  procédé  indiqué  parait  efficace* 
et  néanmoins  l'Académie  a  pensé  qu'il  convenait  d'attendre 
encore  une  ann^e  avant  de  le  juger  définitivement* 

6*.  Prix  fondé  par  M.  de   Montyon  •  en  faveur  de  ceux  gui 
auront  perfectionné  Part  de  guérir.y  r 

Hous  en  avons  fait  connaître  le  résultat  dans  h  précédée 
fioraéro.  •   • 

7<*  Prix  de  Statistique. 

H.  U  baron  de  )Monty«n  a  fondé  uu  prix  annuel  fie  &Utfs> 
*iqVlf>  qo*  doit  être  décerné  par  l'Académie.  Le  but  principal: 
%<lc  cette  institution  est;  dVmcourajger  la  recherche  4«s.  JfrV»  %Vt- 
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itHWiUo.ues  qu*  intéressent  l'économie  publique  j  et  de. répandre 
de  plus  en  plus  la  connaissance  de  ces  faits.  , 

«   Au  nombre  des  pièces  envoyées  au  concours  4e  cetjë  année  se 
prouvant  des  productions  remarquables.  -       .  , 

L'Académie  ,  qui  avait  à  décerner  cette  année  un  prix  double, 
a  couronné  ex  mquo  les  deux  ouvrages  .suivags  (  on  les  indique 
ici  dans  Tordre  4e  l'inscription  \ ,  savoir  : 

N°.  r ,  là  Description  statistique  du  département  de  t  Aisne.  . 
Cet  ouvrage  satisfait  à  toutes  les  conditions  que  l'on  peut  dé- 
sirer de  réunir;  il  résulte  des  recherches  assidues  ,  entreprises 
par  un  auteur  très-exercé  ,  qui  a  pùisé'dans  des  sources  cotrnue*s 
et  authentiques.  Ce  travail  s'étend  à  toua  les  objets  que  la  ata^is*^ 
tique  doit  considérer  j  il  offre  un  recueil  d'un  nombre  immense 
de  faitr  administratifs ,  dont  là  connaissance  est  d'une  utilité 
incontestable. 

L'auteur  est  M.  Brayer,  chef  de  bureau  à  la  préfecture  du 
département  de  fAisne.  *♦...,  '     :   \ 

N°.  a.  L'ouvrage  ayant  pour  titré  Œnologie  française.  ïl 
présente  la  description  statistique  de  tous  les  vignobles  de  la 
France ,  et  fait  connaître  ,'  non*seulement  par  chaque  dépar- 
tement ,  mais  aussi  par  chaque  arrondissement  de  sdus  préfec- 
ture ,  avec  beaucoup  de  précision  ,  rétendue  superficielle,  lek 
produits ,  les  prix ,  les  lieux  d'exportation  ,  les  procédés  en 
usage  ,  l'emploi  dans  la  consommation  intérieure  où  pour  le* 
commerce  extérieur  de  la  distillation  ,  les  produits'  de  la  dis- 
tillation des  liqueurs  spiritueuses  de  toute  espèce.  L'auteur  a 
étendu  les  mêmes  recherches  à  la  bière  et  au  cidre.  Tous  ces 
documeus  sont  extraits  des  registres  publics  ,  ou  discutes  et  vé- 
rifiés par  des  communications  administratives.  ïl  est  évident 
qu'un  pareil  travail  est  sujet  à  des  omissions  et  incertitudes, 
inévitables  ;  mais  cet  ouvrage  ,  qu'il  sera  très-facile  de  perfec- 
tionner ,  offrant  un  mode  de  recherches  spéciales  appliqué  k 
un  objet  déterminé  et  aussi  important ,  méritait  la  plus  hohql 
rable  distinction.  ,.»,••. 

L'auteur  est  M,  Cavoleaù  ,  membre  de 'la  Sôcrétc  royale  ë% 
centrale  d'Agriculture.   *  '  ':  •  V  "" 

Chacun  des  auteurs  de  cet  ouvrage  recevra  en  prix  une  Aie" 
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«faille  d'or  d'une  valeur  égaie  a  celle  du  prix  annuel  de  sta- 
tistique. 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée  à  un  ma- 
nuscrit fort  étendu,  intitulé  Siuli$t*que  de  fo  Corse.  L'auteur  est 
M.  le  chevalier  François-Cuneod'Ornande. 

Et  une  seconde  ex  aouo  àdeux  arias  statistiques  de  la  Franoe  : 

L'un  est  intitulé  :  Nouvel  Atlas  du  royaume  de  France  ;  par 
M-  Perrotet  M.  Aupick  ,.  officier,  supérieur  au  corps  royal 
d'état-maior;  ' 

L'autre  est  un  Atlas  géographique  e,t  statistique,  {/éditeur 
est  M.  Alexandre  Paudouin. 

Prix  proposés  par  l'Académie  roy.ale  des  Sciences  pour  tes,' 
années   1828  ,   1829  et  i$3(K 

Nouveau  gtand  Prix  de  Sciences  naluieties. 

L'Académie  propose  comme  sujet  du  prix  des  sciences  natu* 
celles,  qui  sera  distribué  dans  la  séance  publiaue  du  premier 
Jundi  de  juin  i83o,j       . 

Une  description  •  accompagnée,  de  figures  suffisamment  dè> 
taillées»  de  l'origine  et  de  la  distribution  des  nerfs  dans  le* 
poissons.  On  aura  soin  de  comprendre  dans;  ce  travail  au  moins, 
un  poisson  chondroplérygien t  et,  s'il  est  possible,  une  lamr 
proie,  un  acanthoptçrygien  thoracique  et  un,  maJacoptérygien 
abdominal. 

Rien  n'empêchera  que  ceux  qui  eu  auront  la  facilité  ne  mul- 
tiplient les  espèces  sur  lesquelles  porteront  leurs  observations; 
mais  ce  que  l'on  désire  surtout ,  c'est  que  le  nombre  des  espèces 
ne  nuise  pas  au  détail  et  à  l'eiaclitude  de  leurs  descriptions; 
et  un  travail  qui  se  bornerait  à  trois  espèces ,  mais  qui  en  expo- 
serai t  plus  complètement  les  nerfs ,  serait  préféré  &  celui  qui  & 
embrassant  des  espèces  plus  nombreuses ,  les  décrirait  plus  su- 
perficiellement. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs.  Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat 
de  rinstitut ,  avant  le  1"  janvier  i83o. 
Ce  terme  est  de  rigucqr. 
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Grand  Pri^c  de  Sciences  naturelles*  proposé  en   1825  pour 
Panne" e  1827 ,  remis  au  concours  pour  Vannée  1829. 

,  L'Académie  avait  proposé  le  sujet  suivant ,  pour  Je  prix  de 
physique  qu'elle  devait  décerner  dans  sa  séance  publique  de 
juin  1827  ?     .  •        ' 

«  Présenter.  Y  histoire  générale,  et  comparée  de  la  circulation 
«  du  sang  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés  ;  avant  et 
«  après  la  naissance,  et  à  différens  Âges.  » 

Aucune  des  pièces  envoyées  au  concours  n'ayant  obtenu  le 
prix*  l'Académie  propose  de  nouveau  le  même  sujet  pour' 
Tannée  1829. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  trois  mifte 
francs.  Il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  du  premier 
lundi  de  juin  1829»  Les  mémoires  devront  être  remis  au  secré- 
tariat de  l'Institut ,  avant  le  1"  janvier  1829. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Grand  Prix  de  Mathématiques,  proposé  en  1S2O  pour  1828.  ." 

«  Examiner  dans  ses  détails  le  phénomène  de  la  résistance  de 
«  Peau,  en  déterminant  avec  soin  par  des  expériences  exactes 
«  les  pressions  que  supportent  séparément  un  grand  nombre  de 
•  points  convenablement  choisis  sur.  les  parties  antérieures, 
«  latérales  et  postérieures  d'un  corps,  lorsqu'il  est  exposé  au. 
«  choc  de  ce  fluide  en  mouvement ,  et  lorsqu'il. se  meut  dans  le 
m  même  fluide  en  repos  ;  mesurer  la  vitesse  de  l'eau  en  divers 
«  points  des  filets  qui  a  voisinent  Le  corps ,  construire  sur  les  don- 
«  nées  de  l'observation  les  courbes  que  forment  ces.  filets  (i)j 
«  déterminer  le  point  ou  commence  leur  déviation  en  avant  du. 
«  corps;  enfin  établir ,  s'il  est  possible ,  sur  les.  résultats  de  ces, 
«  expériences,  des  formules  empiriques  que  l'on  comparera 
«  ensuite  avec  l'ensemble  des  expériences  faites  antérieurement 
«  sur  le  même  sujet.  » 

Le  prix. consistera  en  une  médaille  d'or  de  Ja  valeur  de  trois 
nulle  J runes.  Il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  du  pre- 


(1)  Ce  qui  peut  se  faire  de  plusieuzs  manières  ,  et  d'abord  au  moyen 
4cs  corps  légers  qu'on  jette  sur  Ja  surface  de  l'eau. 
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mier  lundi  du  mois  de  juin  1828.  Les  mémoires  devront  être 
remis  au  secrétariat  de  l'Institut,  a  va  ht  te  i**  janvier  182e.       ^ 
Ce  terme  est  de  rigueur.  ' 

Grand  Prix  de  Mathématiques ,  proposé  en  1834  pour  r année 
itzG>  remis  au  concours  pour  1827  ,  et  une  seconde  fois  pouA 
1829.  »        : 

Ls  pn'x  relatif  au  calcul  des  perturbations  du  mouvement 
elliptique  des  comètes  n'ayant  point  été  décerné , 

L'académie  propose  le  même  sujet  dans  les  termes  suîvans :' 
»  Elle  appelle  l'attention  des  géomètres  sur  cette  théorie  ,  afin 
»  dedouner  lieu  à  un  nouvel  examen  des  méthodes,  et  à  leur 
»  perfectionnement.  Elle;  demande  en  outre  qu'on  Fasse  l'appli- 
»  cation  de  ces  méthodes  à  la  comète  de  17^9,  et  à  l'une  des 
»  deuxautres  comètes  dont  le  retour  périodique  est  déjà  constaté.»  • 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  trois,   mille 
francs.  Il  sera  décerné  daus  Ta  séance  publique  du  premier 
lundi  du  mois  de  juin  1829.  Les  mémoires  devront  être  remis  au 
secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  i«  janvier  1829. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

.    ,     / ,     .    ' .  Prix  fondé  par  feu  M.  ^humbert.  ,  . 

Feu  M'.  Àlhumbert  ayant  légué  une  rente  annuelle  de  toùis. 
cenu francs  pour  être  employée  au  progrès  des  sciences  et  ojei 
atî s  v  le  Rei  a  autorisé  les  Académies  des  Sciences,  et  des  Beaux** 
Arts  a  décerner  alternativement ,  chaque  année  ,  un  puis  de 
cette  valeur. 

-L'Académie  n'ayant  peint  reçu*  de  Mémoires  satisfaisais  sua 
les  questions  mises  au  concours ,  et  dont  les  prix  devaient  être 
adjugés  cette  année ,  a  arrêté  que.  les  sommes  destinées  a  cet 
emploi  seront  réunies  avec  celles  qui  doivent  échoir,  pour  fermer 
un  prix  de  1,200  francs,  lequel  sera  décerné,  dans  la  séance 
publique  du  mois  de  juin  1829  ,  au  meilleur  Mémoire  sur  la 
question  suivante  :  '  •      - 

.  «  Exposer  dWe  manière  complètent  avec  des  figures  ,  les 
a  change  mens  quîéprouvent  le  squelette  et  les  muscles  des  gre- 
»  nouilles  et  des  salamandres  dans  les  différentes  époques  de 
m  leur  vie.  * 
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Les  Mémoires  devront  être  envoyés ,  francs' de  port ,  au  secré- 
tariat de  P Académie ,  avant  le  ier  janvier  182^.' 

Ce  terme  est  de  rigueur*        . 

Les  conçu  rr  en  s  sont  prévenus  que  l'Académie  ne-  rendra 
•Ucuo  des  ouvrages  qui  auront  été  envpyés  au  concpuis  ; 
maïs  les  auteurs    auront  la   liberté   d'en  prendre  des  copies* 

Prix  d? Astronomie  r  fondé  par  M.  JT>e  là  lande. 

La  médaille  fondée  par  Mi  De  Lalande ,  pour  Cire  donnée 
annuellement  à  la  personne  qui ,'  en  .France  ou  ailleurs  (  les 
membres  de  P  Institut  exceptés  ) ,  aura  fait  l'observa  lion  la  plus 
intéressante,  ou  le  Mémoire  le  plus  utile  aux  progrès  de  l'As- 
tronomie,  sera  décernée  dans  la  séance  publique  du  premier 
lundi  de  juin  1828, 

.    Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  six 
cent  vingt- ci nqj*i;anct.  •  1   • 

Prix  de  Physiologie  expérimentale ,  fonde  pur  M.  âe  Montjon* 
L'Académie  annonce  qu'elle  adjugera  une  médaille  d'or  de 

la  valeur  de  hait  cent  quatre-vingt-quinze francs  à- Pouvragé 

imprimé  ,  ou  manuscrit,  qui  lui  aura  été  adressé    d'ici  ait 

1er  janvier  1828,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  an* 

progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 
Les  auteurs  qui  désireraient  concourir. poue  ce  prix,  sooHn* 

viles  a  adresser  leurs  ouvrag.es,  francs  de  port ,  an  secrétariat 

de  l'Académie';  avant  le.  i«v  janvier  1828. 
Ce  terme  est  de  rigueur.  • 

Le  prix  sera  décerné  dans  là  séance  publique  du  premier  lundi 

de  juin  1828. 

Prix  de  Mécanique  fJ onde  par  M.  de  Montjron, 

L'Académie  a  décidé ,  sur  l'avis  de  sa  commission,  qu'il  n'y 
a  point  encore  Heu  cette  année  de  décerner  ce  prix.  En  consé- 
quence,  il  sera  réuni  avec  ceux  de  1826  et  1827^  pour  être  donné 
dans  la  séance  publique  du  premier  lundi  de  juin  1828.     .  . 

Ce  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  quinze  cents 
francs* 

Il  ne  sera  donné  qu'à  des  machines. dont  la  description  ,  011 
les  plans  ou  modèles ,  suffisamment  détaillés, auront  été  soumis 
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à  l'Académie ,  soit  isolément ,  soit  dans  quelque  ouvrage  impri- 
mé ,  transmis  &  l'Académie,    ....... 

.      T rix  rfivers  du  legs  Àfontjron. 

'  Conformément  au  testament  de  feu  M.  le  baron  Auget  de 
)fontyon ,  et  aux  ordonnances  royales  du  29  j ai II et  1821  et  du 
2  juin  1824  *  la  somme  annuelle ,  résultant  4es  legs-  dudtt  sieur 
baron  de  Montyon  pour  récompenser  les  perfeclionnemens  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie ,  sera  employée,  pour  moitié  /en 
un  ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  r Académie  royale  des 
Sciences  &  l'auteur  ou  aux'  auteurs  des  ouvrage*  ou  découvertes 
'qui ,  ayant  eu  pour  objet  le  traitement  d'une  maladie  interne  , 
seront  jugés  les  plus  utiles  a  Tari  de  guérir  ;  et  l'autre  moitié,  en 
un  ou  plusieurs  prix  à  décerner  parla  même  Académie  à  l'auteur 
ou  autres  auteurs  des  ouvrages  ou  découvertes  qui,  ayant  eu 
pour  objet  le  traitement  d'une  maladie*  externe  >  seront  égale1» 
ment  jugés  les  plus  utiles  à  Part  de  guérir • 
.  1^  a  somme  autiueHe,  provenant  du  legs  fait  par  le  même  testa- 
teur» en  faveur  de  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre 
un  art  ou  un  métier  moins  insalubre ,  sera  également  employée 
en  uu  ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  l'Académie  aux  ouvrages 
pu  découvertes  qui  auront  paru  dans  l'année  sur  les  objets  les 
plus  utiles  et  les  plus  propres  à  concourir  au  but  que  s'est  pro- 
posé le  testateur.  , 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs  iiea 
découvertes  ou  des  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être  indiquées 
d'avance  avec  précision ,  parce  que  le  nombre  des  prix.u'et.i  pas 
déterminé;  mais  les  libéralités  du  fondateur  et  les  ordres  du 
Roi  ont  donné  a  l'Académie  les  moyens  d'éleyer.ces  prix  à  une 
valeur  considérable ,  en  sorte  que  les  auteurs  soient  dédommagés 
<)es  expériences  ou  recherches  dispendieuses  qu'ils  auraient 
entreprises,  et  reçoivent  des  récompenses  proportionnées  aux 
services  qu'ils  auraient  rendus  ,  soit  en  prévenant  ou  diminuant 
beaucoup  l'insalubrité  de  certaines  professions  y  soit  en  perfec- 
tionnant les  sciences  médicales. 

Les  concurreus  pour  l'année  1827  sont  invités  à  adresser- 
leurs  ouvrages  ,  leurs  mémoires  ,  et,  s'il  y  a  lieu,  les  modèles 
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de  leurs  msrchiiies  ou  de  tasr*  appareils,  franc*  déport,  au 
secrétariat  de  Tirtstirut \  avant  le  i*  janvier  1828. 
'  Le  jugement  de  l' Académie  sera  annoncé  à  la  séance  publique 
du  premier  lundi  du  mois  dé  juin  de  Tannée  i8s8« 

Prix  de  Statistique  ,  fondé  par  M.  de  M  ont  y  on. 

•  Parmi  les  ouvrages  composés  chaque  année,  et  qui  àuron 
pour  objet  une  ou  plusieurs  questions  relatives  à  la  statistique' 
de  la  France  ,  celui  qui»  au  jugement  de  l'Académie,  contiendra 
tes  recherches  tes  plus  utiles ,  sera  couronné  dans  la  première 
Séance  publique  de  Tannée  suivante.  On  considère  comme  ad- 
mis a  ce  concours  les  mémoires  envoyés  en  manuscrit ,  et  ceux 
qui  ;  ayant  été  imprimés  et  publiés  dans  le  cours  de  Tannée , 
seraient  adressés  au  secrétariat  de  l'Institut;  sont  seuls  exceptés 
'es  ouvrages  imprimés  ou  manuscrits  de  ses  membres  résidens, 
'  Afin  que  les  recherches  puissent  s'étendre  à  un  plus  grand 
nombre  d'objets ,  il  paraît  d'abord  préférable  de  ne  point  indi- 
quer une  question  spéciale ,  en  laissant  aux  auteurs  marnes  le 
choix  du  sujet,  pourvu  que  ce  sujet  appartienne  a  la  statistique 
proprement  dite ,  c'est-à-dire  qu'il  contribue  à  faire  connaître 
exactement  le  territoire  ou  la  population ,  ou  les  richesses  agri- 
coles et  industrielles  du  royaume  ou  des  colonies.  , 

Les  mémoires  manuscrits,  destinés  au  concours  de  Tannée 
1827,  doivent  être  adressés  au  secrétariat  de  l'Institut,  francs  de 
port,  et  remis  avant  le  ier  janvier  1828; ils  peuvent  porterie  nom 
de  l'auteur,  ou  ce  nom  peut  être  écrit  dans  uu  billet  cacheté 
joint  au  mémoire. 

Quant  aux  ouvrages  imprimés,  il  suffit  qu'ils  aient  été  publiés 
dans  le  courant  de  Tannée  1827,  et  qu'ils  aient  été  adressés  à 
l'Académie  avant  l'expiration  du  délai  indique.  Le  prix  consis- 
tera en  une  médaille  d'or  équivalente  k  la  somme  de  cinq  cent 
trente  francs.  Il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  dlr  pre- 
mier lundi  de  juin  1828. 

—M.  le  baron Cuvier  a  lait  précéder  les  élogesde  niM.Cuvier 
et  Corvisart,  d'une  introduction  commune  à  ces  deux  médecins  et 
au  célèbre  Pinel,dans  laquelle  il  s'est  attaché  à  faire  connaître  le 
geurc  de  mérite  qui  caractérisait  plus  spécialement  chacun  d'eu*. 
C'est  ainsi  qu'il  a  montré  dans  Corvisart  cette  rapidité  d'aperçus, 
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»cetlè  justesse  de  ooUp-d'œil  ,  cette  fermeté  de  conduite  *  <fui  frj* 
saient  l'étonnemeat  des  praticiens  les  plu;  expert  mente».  Quant 
à  Halle»  il  se  faisait  distinguer  par  la  profondeur  de  ses  connais- 
sances médicales ,  et  par  une  pratique  aussi  circonspecte  que 
consciencieuse  x   cette  circonspection  était  un  état   naturel  de 
son  érudition  ;  c'est  ce  quia  fait  dire  à  l'orateur,  que  M.  Halle 
savait  irop  peur  ne  pas- douter  un  peu*  Relativement  à'M.  Pitre  I* 
7ee  qui  le  distingue  principalement ,  dit-il  f  c'est  la  variété  $ 
i  refendue  des  connaissances  accessoires  qu'il  a*  fait  concourir  au 
♦  perfectionnement  de  la 'médecine  (t).  Nous v  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  ci  ter  que kpjes  passages  des  éloges  de  El al lé  et  de 
*Cervisart  t  ce  aonè  des  portraits  tracés  par  une  main  habile,  , 
.  '  :e  La  qualité  distinctive  du  caractère*  de  Halle  i  c'était  le  de> 
^intéressement.  Satisfait  de  l'aisance  que  lui  procurait  son  pa- 
trimoine,  il  ent  toujours  une  prédilection   marquée  pour  la 
^pratique  des  îndigens  ;  et, lorsque  sa  grande  réputation  lui  eut 
donné  une  cliôntcîle  brillante ,  il  semblait  ne  recevoir  qu'à  rer 
*grct  lé  prit  dé  ses  soins.  Il  se  montrait  ingénieux  à  se  soustraire 
'à  la  reconnaissance  de  ses  malades.  Non-seulement  il  ne  rece- 
vrait rien  dé  ses  amis  ni  »  de  ses  confrères  t  ni  de  &$  Connais - 
-•  Sauces  t  ni  de  ses  parent  les  plus  éloignés,  mais  encore  il  ex- 
cluait des  classes  entières  du  nombre  de  ceux  a  qui  il  permetr 
'tait  dé  lui  offrir  des  honoraires.  Il  n'acceptait  rien  des  artistes, 
parce  qu'étant  fils,   frère  et  neveu' d'artiste  ,  il  se  regardait 
»COtome  de  leur  famille*  Quant  aux  ecclésiastiques  ,  il  n'en  re- 
cevait rien  non  pi  as  ,  Attendu  ,  disait'il  ».  que  s'ils  sont  pauvres 
ils  ne  doivent  rien  ;  s'ils  sont  riches  ,   leur  superflu  appartient 
aux  pauvres.  C'est  à  travers  ces  honorables  qualités  que  M.  Cu- 
tter a  eu  l'heUreuse  jdéè  de  présenter  Halle. 

Après  l'éloge  de  M.  Hal lé  #  4'ora'tetira  traité  celui  de  Corvi- 
surt  ;  et  si  l'auditoire  avait  entendu  le  premier  avec  le  plus 
grand  intérêt,  il  a  souvent  applaudi  a  celui  du  dernier*.  M.  Cu- 
-*-_ sll — ; : — r- 

(i)  Les  bontés  dont  nous  honorent  la  plupart  des  membres  de  Tins, 
titut ,  et  l'obligea  ne  c  avec  laquelle  ils  nous  communiquent  leurs  trà. 
vaux ,  nous  permettront  de  donner  un  extrait  de  l'éloge  de  M*  Pinel  , 
dès   que  M.  le  baron  Guvicr  l'aura  prononcé.  ; 
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vitr  .slest  principalement  attaché  a  présenter  la  passion  de  Cor- 
viseUt  pour  la  médecine,  qu'avait  fait  naître  en  lui  une  leçon  de 
Petji.il  m  rappelé  ensuite  l'indépendance  de  caractère  qu'il 
avait  eu  la  fermeté  de  conserver  auprès  du  •grand  capitaine  , 
qui  ne  reconnaissait  d'autre  volonté  que  la  '  sienne  ;  la  jus- 
tice qu'il  rendit ,  lorsqu'on  .reconstitua  la  Faculté  ,  à  ceux 
de  ses  conûtères  dont  il  croyait  avoir  à  se  plaindre  ;  la  con- 
fiance  dont  Napoléon  l'honora  toute  sa  vie  ;son  relus  de  prendre 
perruque  pour  êtse  médecin  de  l'hôpital  que  venait  de  créer 
la  mhe  de  la  fameuse  madame  de  Staël  ;  enfin  le  tact  "médical 
et  le  génie  observateur  dont  la  mattire  <  tvâis  doué  «Corvisart. 
Ces  deux  éloges  sont  écrits  avec  -élégance  et  sont  des  modèles 
d'intérêt  et  de  vérité. 

-—  M.  Haspail  lit  un  mémoire  destiné  à  montrer  i'analegie 
qui  existe  entre  la  disposition  qu'afieotent  dans  les  spongilles  et 
les  éponges  des  cristaux  «eVune  nouvelle; variété  de  quartz,  et' 
entre  la  disposition  qu'affectent  dans  les  végétaux  phanérogames 
des  cristaux  «d'oxalate  de  chaux.  Les  cristaux  de  quartz  se  trou- 
vent chez  les  spongilles  dans  Pinterstice  des  cellules  du  tissu  de 
ces  êtres  du  commencement  de  l'échelle.  Tus  dans  l'eau  ,  leurs 
angles  disparaissent  aux  yeux  de  r observateur  ,  et  c'est  dans  cet 
état  qu'ils  ont  été  nommés  cils  par  M.  de  Lamarck  ,  et  spicules 
par  d'autres  auteurs.  Mais ,  examinés  à  sec  ,  on  les  voit  très- 
distinctement  hexaèdres,  et  terminés  par  une  pyramide  bien 
plus  allongée  que  celle  qui  est  ordinaire  aux  cristaux  de  quartz,1 
L'analyse  montre  que  ces  cristaux  sont  de  la  silice  pure;  la  forme 
de  leur  pyramide  doit  les  faire  considérer  comme  une  variété 
distincte ,  qu'on  pourrait  appeler  quartz  hfperoxide,  c'est-à- 
dire  quarts  très-aigu. 

On  trouve  dans  une  foule  de  végétaux ,  surtout  dans  les  mono- 
cotylédones ,  des  petits  filets  aperçus  pour  la  première  fois  par 
Rafn  ,  et  en  1802  par  M.  Jurine.  Ces  petits  filets  ont  été  pris 
pour  des  organes  par  plusieurs  botanistes  qui  viennent  tout  ré- 
cemment de  les  examiner  dans  un  petit  nombre  de  plantes  ;  et 
M.  Decandolle  vient  de  les  appeler  raphidts.  Ces  petits  filets , 
très-mal  figurés  par  ce  dernier ,  parce  qu'il  ne  les  a  observés 
que  dans  l'eau ,  se  montrent  à  sec  sous  la  forme  de  tétraèdres 
réguliers  terminés  par  une  pyramide  À  quatre  faces  qui  cotres 
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pondeut  aux  arêtes  du  cristal.  Les  plus  gros  s'observent  dans  lei 
tubercules  de  llrfs  de  Florence.  Des  expériences  suivies  pendant 
près  d'un  an  sur  diverses  plantes  oni  prouvé  h  M.  Raspail  que 
ces  filets  sont  des  cristaux  d'oxalate  calcaire  ;  car  ils  sont  inat- 
taquables et  insolubles  dans  l'eau  ,  l'alcohol ,  les  acides  végé- 
taux et  l'acide  oxalique  lui-même ,  soit  a  froid ,  soit  a  chaud  ;  la 
plus  longue  macération  du  tissu  qui  les  renferme  ne  les  fait  pas 
disparaître.  Les  acides  minéraux  étendus  les  dissolvent  instan- 
tanément. Exposé»  à  une  température  élevée ,  ils  se  changent  en 
carbonate,  qui, calciné. avec  l'acide  nitrique,  donne  de  la, chaux 
pure,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  par  les  réactifs  ordi- 
naires. Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  au  microscope  par 
des  procédés  que  l'auteur  décrit  dans  son  mémoire. 

"Ce  résultat  est  en  harmonie  avec  les  résultats,  de  Sckeèle ,  de 
Fofurcrqy  et  de  Va  u  quel  in ,  qui  ont  prouvé  qu'il  n'est  pas  peul- 
«kre  de  végétal  dans  lequel  on  ne  puisse  rencontrer ,  au  moins  en 
petite  quantité,  d'oxalate  calcaire.  L'auteur  annonce  à  son 
tour  qu'il  n'est  pas  de  végétal  monocotvlédone  surtout ,  autre 
que  les  graminées ,  les  foncées  et  les  cypéracées ,  dans  lequel 
on  ne  parvienne  à  rencontrer  de  ces  cristaux.  Ai.  Decaodolle  ne 
connaissait  que  sept  à  huit  plantes  dans  lesquelles  on  eût  dé- 
couvert ce  qu'il  s'était  trop  empressé  de  nommer  raphide  s. 

Séance  du  îS  juin.  —  MM.  Julia  Fpntenelle  et  Quesoeville 
fila  adressent  à  l'Académie  une  lettre  avec  un  paquet  cacheté , 
contenant  l'exposé  de  quelques  découvertes  chimiques  qu'ils 
viennent  de  faire.  Le  dépôt  en  est  ordonné  au  secrétariat  de 
l'Institut. 

—  M.  J,  Auataaie,  aveugle  des  Quinze-Vingts,  communique 
son  procédé,  pour  remonter  les  fleuves. 

—  M.  (Marcel  de  Serres  donne  connaissance  d'une  note  sur 
les  volcans  éteints  du  midi  de  la  France. 

—  M.  Casenave  transmet  un  paquet  cacheté,. contenant  un 
nouveau  procédé  pour  le  broiement  des  pierres  dans  la  vessie. 

—  M*  Geoffroy  Saint-Hilaire  écrit  une  longue  lettre  à  l'Aca- 
démie dans  laquelle  il  l'entretient  des  faits  suivans  :  i°.  d'une 
observation  du  docteur  Robert  de  Marseille ,  fort  curieuse ,  sur 
la  nommée  Thérèse  Vente,  de  St. -Laurent,  âgée  cje  cinquante 
ans,  d'un  caractère  vif  et  pétulant.  Sa  mère  avait  trois  mamelles, 
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deux  au  c$té  dtoit  et  une  au  côté  gauche.  Thérèse  Vente  n'a  eu 
qu'un  seul  enfant.  Deux  jours  après  sop  accouchement ,  il  suinta 
d'une  verrue  qu'elle  avait  dans  Paine  ,  sous  la  cuisse  gauche  ,  et 
qu'elle  prenait  pour  une  envie ,  une  liqueur  que  sa  mère  lui  dît 
être  du  lait.  En  effet ,  Thérèse  voulant  en  faire  l'épreuve ,  donna 
à  téter  cette  mamelle  à  son  enfant  pendant  trente-trois  mois.  Elle 
y  a  conservé  dû  lait  pendant  six  ans.  A  l'époque  de  ses  mens- 
trues ,  elle  y  éprouvait  les  mêmes  douleurs  qu'aux  mamelles. 
Cette  femme  a  fart  voir  à  Ml.  Robert  ce^namelon ,  qui  a  persisté. 
Ce  médecin  s'est  borné  à  être  le  simple  historien  de  ce  Tait  ex- 
traordinaire. 

2°.  Cet  honorable  académicien  transmet  aussi  une  note  du 
docteur  Quenin  sur  deux  moules  et  un  crapaud  trouvés  vivans 
dans  un  pnils  ,  creusé  dans  le  roc  à  seize  mètres  de  profon- 
deur et  comblé  depuis  cent  cinquante  ans  ;  ce  médecin  les 
a  montrés  à  M.  Geoffroy  Saint  -  Hilaire ,  conservés  dans  de 
ttakobol.  Enfin ,  ce  profond  naturaliste  annonce  dans  sa  lettre , 
qu'il  a  trouvé  les  savans  et  particulièrement  les  médecins  fort 
avides  des  découvertes  qui  se  font  a  Paris  dans  les  sciences ,  et 
sort  attentifs  à  tout  ce  qui  se  fait  et  se  dit  dans  l'Académie 
royale  des  «Sciences.  Un  pareil  témoignage  justifie  le  soin  que 
nous  prenons  pour  donner,  aussi  complets  que  possible,  les 
travaux  de  «Jette  illustre  compagnie. 

—  M;  le  Préfet  du  département  du  Doubs  fait  part  à  l'Aca- 
démie d'an-  envoi  qu'il  vient  de  lui  faire,  des  ossemensr  qui  ont 
été  trouvés  dans  les  grottes  des  environs  de  Besançon,  avec 
lesquels  on  a  reconstruit  un  ours  entier ,  etc.  ;  il  résulte  de  leur 
examen,  que  les  animaux  auxquels  ils  appartenaient  devaient 
être  plus  grands  que  ceux  de  nos  jours,  et  que  rentrée  des  grottes 

•  étant  trop  petite  pour  qu'ils  aient  pu  y  passer ,  ils  devaient  né- 
cessairement en  avoir  d'autres. 

—  M*  Constant  Prévôt  lit  un  Mémoire  qui  a  pour  titre  :  Exa- 
>  men  de  cette  question  géologique  :  Les  continens  que  nous 
.  habitons  ont-ils  été  a  plusieurs  reprises  submergés  par  la  mer  ? 

Séance  du  lundi *5  juin  18*7.  —  Mw  William  Watson  adresse 
à  l'Académie  un  Dithyrambe  en  vers  anglais,  en  l'honneur  de 
ML  De  la  Place,  dans  lequel  on  remarque  cette  phrase  :  «  Ce 
physicien  était  dans  un  sommeil  scientifique  ,1  après  avoir  pris 
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un  stimulent  qui  4*ns  les  .veîqcs  de  ce  savant  «se  irânajermaii  en 
somnifère.  » 

-rr  M*  Jktagendie  £ait  an  rapport  sur  l'observation  du-  docteur 
Robert  sur  la  femme  qui  avait  trois  mamelles ,  dan*  un*  ingni* 
naJk.  Vos  commissaires  «  dit- il ,  ne  pouvant  vérifier  ce  fait  unique 
dons  les  .annales  de  la  science ,  vous  invitent  <a  remercier  ce 
médecin  4e M  communication ,  qui  est  rédigée  avec  soin»  et  le 
fait  paxftîtrevjêiu  de  tous  las  caractères  d'aut/heutilûé  désirable. 

—  M.  C«.vier  Ut  un  mémoire  sur  le  Seort ,  dans  lequel  il 
démontre  qu'il  a  retrouvé  le  Cameux  Soaw  des  anciens. 


ÀGADiflIB   RoTA&B  DE  MÉ&BC1KB. 

(  Juin.  ) 

%  A/Q****1*  siuKiB.  *♦*  Séance  du  5  /ni».  — •  Après  la  lecture 
dos  pracèsrverbauz  des  trois  séances  précédentes  et  l'énoncé  de 
Je  correspondance ,  M.  Adelon  prend  la  parole  et  explique ,  an 
nom  idu  conseil  d'administration  ,  les  motifs  qui  l'ont  engagé  ra 
surseoir  à  l'impression  dû  rapport  de  la  commissicto^Chervin , 
impression  ordonnée  par  l'Académie.  L'orateur  contatenee  par 
établir  qu'en  agissant  comme  il  l'a  fait  j  le  conseil  n'a  pas  outre- 
pqa^é  ses  devoirs  fixés  par  l'article  458  des  réglemens  ;  mais  il 
s'etf  b»co  fdus  laissé  guider  par  ces  eeotlmens  de  justice  et  d'é- 
gards qu'o#j&M^a$es4wfreres  inculpés,  que  par  jl'exaète  justice* 
If.  Adelon  termine  an  .demandant  que  l'Académie  renifle  bien 
permettre  *  MU  Pariset.de  lire  immédiatement  sa  4éfensc  i  ce 
qu'elle  accorde  presque  à  l'unanimité.  M.  Pariàet  presd  donc 
la  parole  ,  ejt  débite  d'un  ton  fort  animé  un  long  discours  qui  pa* 
rajt  faire  une  grande  sensation  sur  l'assemblée.  Le  rapporteur 
4e  la  commission ->CUiervin ,  M.  Coutanceau ,  est  la  premier  a  en 
demander  ^'impression/  Il  sera  donc  imprimé  et  distribué  aux 
membres , de  l'Académie  ,  quelques  jours  avant  l'ouverture  de  la 
discussion.  Au  lieu  de  donner  en  ce  momeat  un  extrait  de  ce 
discours,  sur  lequel  nous  reviendrons  longuement  dans  l'article 
général  que  nous  avons  promis  sur  cette  grande  affaire ,  nous 
dirons  seulement  que  l'impression  des  pièces  sur  lesquelles 
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doivent  sonler  les  déhsjts  seraiucessemment  terminée,  et  que, 
selon  toute*  les  apparences,  la  disoutSion  Couvrira  dan»  la  pre» 
imère  séance  générale  d'aoûu 

Après  là  lecture  dV.M.  Pariset..  M.  Rocheuat  demande  la  pa- 
role ponr  un  fait  personnel ,  cité  dan»  le  discours  de  M.  Pavisefe. 
Il  reconnaît  la  vérité  des  allégations  qui  le  concernent ,  maie  il 


Jdif  avoir  été  trompé  fonVmême  en  ee  qui  concerne  l'aveiifure 
eVi  vaisseau  \é>  grande  tu  fie;  et  il  ajoute  que  Celui  qui  L*a  trompé 
«  lui-même  avoué  son  erfeéu*  a*  i8as>M.Bally  soutient,  au 
contraire y  que  le  même  homme  loi  a  confirmé  Je  même  lait  en 

Séance  extraordinaire  eu  igjui*.  —Parmi  les  pièces  de  cor- 
respondance ,  on  remarque  une  lettre  de  M.  Audouard ,  adressée 
a  M.  le  président,  pour  solliciter  la  permission  «de  lire  à  l'Aca- 
démie des  remarques  sur  la  fièvre  jaune ,  en  réponse  aur  allé- 
gations dont  il  a  été  l'objet  dans  le  rapport  de  la  commission 
chargée  d'examiner  les  docuraens  de  M.  Chervin.  Le  conseil  se 
charge  de  répondre  a  M.  Audouard.  Il  lui  fait  répondre  en  effet 
que  l'Académie  l'entendra  avec  plaisir,  et  néanmoins  il  est  ar- 
rêté dans  sa  lecture  par  des  motifs  que  nous  expliquerions  plus 
tard  :  ceci  soit  dit  par  anticipation. 

M.  le  secrétaire-perpétuel  donne  lecture  d'une  longue  lettre 
de  M.  Boishertrand ,  dans  laquelle  M.  le  directeur  fait  observer 
à  l'Académio,  qu'en  examinant  la  question  de  la  fièvre  jaune 
sous  le  point  de  vue  de  la  non-contagion,  elle  n'a  fait  encore 
que  la  moitié  du  travail,  et  que ,  pour  le  compléter ,  il  loi  reste 
à  examiner  la  même  question  sous  le  point  de  vue  opposé.  Il  dit 
en  outre  i  que  l'autorité  a  entendu  lui  demander  la  question 
scientifique ,  c'est-à-dire  si  la  fièvre  jaune  est  ou  n'est  pas  conta- 
gieuse, et  non  pas  la  question  de  l'établissement  de  nouveaux 
lazarets ,  ce  qui  ne  regarde  que  l'administration.  Il  avoue  du  reste 
qu'il  a  pu  y  avoir  de  l'équivoque  dans  ses  paroles.  M.  Double 
soutient  en  effet  que  la  commissioa-Chervin,dont  il  est  membre, 
n'a  pas  compris  la  première  lettre  ministérielle  comme  l'inter- 
prète M.  le  directeur,  et  justifie  le  sens  dans  lequel  Pa  en- 
tendue la  commission.  Du  reste,  la  dernière  ee  laissant  plus 
aucun  doute  sur  les  intentions  du  ministère,  la  commission  a 
dû  faire  k  son  rapport  la  modification  voulue,  et  retrancher  la 
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secoude  conclusion,  tendant'  à  faire  ajourner'  la  création  de 
nonyeaux  laaarets.  A  cela  près ,  le  rapport  reste  absolument 
ce  qu'il  était;  il  n'y  aura  que  huit  ou  dix  lignes  de  retranchée* , 
ce  sont  les  dernières.  Néanmoins  M.  Louyer  -  Vilermay  dé- 
sirerait qu'elles  fussent  maintenues ,  mais  cette  proposition  n?a 
pas  de  suite*  • 

M.  Coutanceau  rappelle  que  sept  à  huit  membres  adjoints  ont 
partagé  le  travail  de  la  commission,  et  demande  qu'ils  soient 
autorisés  à  signer  le  rapport.  M  Adelon  fait  observer  que  les  ré- 
glemene  s'y  opposent.  M.  Desgenettes  pense  cependant  que  la 
commission  ne  peut  s'empêcher  de  rendre  hommage  au  zèle  de 
ces  adjoints ,  et  propose  de  Les  citer  nominativement.  Cette  pro- 
position est  adoptée. 

SftcTiOH  de  MiofiçiffBr.  —  Séance  du  12  juin.  —  De  la  saignée 
et  des  cas  dans  lesquels  cette  opération  doit  être  préférée  aux 
sangsues,  par. M.  Leje une ,  médecin  de  L'hospice  de  RétheL,.. 
Rapport  de  MM.  Rurdin ,  Rcnauldin  et  Rayer,  rapporteur.  — 
Convaincu  qu'on  abuse  singulièrement  des  sangsues  depuis 
quelques  années.  L'auteur  de  ce  travail  se  propose  de  préciser 
les  cas  011  la  phlébotomie  leur  est  préférable.  Ces  cas  sont  toutes 
les  phlegmasies  aiguës  des  viscères  et  de  leurs  annexes;  celles 
du  cerveau ,  de  la  moelle  épinière ,  du  foie ,  de  l'utérus  et  de  tous 
les  organes  renfermés  dans  les  cavités  splauchniques.il  n'est 
pas  jusqu'aux  inflammations  de  la  peau  et  des  [membranes  nui* 
queuses,  dans  lesquelles  il  ne  préfère  la  saignée,  bien  qu'il  avoue 
qu'il  est  souvent  nécessaire  de  leur  opposer  les  sangsues.  Il  faut 
cependant  éviter  de  tomber  dans  un  excès  opposé  >  il  est  vrai 
que  nous  avons  encore  beaucoup  de  chemin  à  faire.  On  a  cru 
préciser  d'une  manière  générale  les  indications  respectives  de  la 
phlébotomie  et  des  sangsues ,  en  disaut  que  la  première  convient 
particulièrement  dans  les  phlegmasies  de  tous  les  organes  pa- 
renchymateux  et'  traversés  par  de  gros  vaisseaux ,  comme  le 
poumon  et  le  foie,  tandis  que  les  sangsues  sont  préférables  dans 
les  inflammations  des  tissus  durs  et  serrés  ,  connue  les  mem- 
branes; mais  je  ne  sais  si  cette  distinction,  séduisante  au 
.premier  coup-d'oeil ,  n'est  pas  plus  anatomique  que  pratique. 
Les  anciens  médecins  ouvraient  tout  simplement  la  veine  lors- 
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que  le  pouls  était  fort  et  développé,  et  le  sujet  toit  ou  vigou- 
reux; et  la  simplicité  de  leur  pratique  a  cet  égard  vaut  bien  les 
subtilités  de  la  pratique  de  quelques  modernes;  mais  j'oublie 
que  je  ne  dois  parler  que  du  rapport  de  AL  Raye?,  lequel 
est  d'ailleurs  très-favorable  a  M.  Lejeuue. 

—  Mémoire  de  M.  Raisin,  médecin' à  Caen  :  des  ma- 
ladies épidéntiques  observées  dans  l'arrondissement  de  Caen 
pendant  quinze  ans  %  de  *8*o  à  i8*5...  Rapport  de  MAI.  Bour- 
dois  ,  Keraudren  et  Gugneau  de  Mussy  ,  rapporteur.  — 
Médecin  des  épidémies  du  Calvados  et  chargé  comme  tel 
d'observer  toutes  les  maladies  populaires  qui  se  manifestent, 
M.  Raisin  n'en  a  vu  que  quatre  dignes  de  quelque  attention. 
Encore  sur  ce  nombre ,  en  est- il  une,  celle  qui  régua  dans  la 
commune  des  Trois-Moulios  eu  1818  et  1819,  dont  l'histoire  qu'il 
en  donne  est  très- incomplète.  La  première  était  une  ^épidémie 
de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes ,  dont  la  cause  était  dans 
des  exhalaisons  <Jes  marais  voisins ,  et  cela-  est  si  certain , 
qu'il  a  suffi  d'ouvrir  des  canaux  et  de  favoriser  l'écoulement  des 
eaux  pour  prévenir  le  retour  de  cette  maladie»  qui  s'était  mani- 
festée trois  fois  en  dix  ans.  Au  type  péiiodique  était  joint  le 
caractère  bilieux,  du  moins  au  commencement  et  à  la  fin  de 
l'épidémie ,  car  dans  le  milieu  elle  présentait  des  signes  nou- 
équivoquesd'adynamieetd'ataxie.  C'était  alors  qu'il  y  avait  le 
plus  de  malades  :  sur  une  population  de  14 43  îodividus ,  on 
comptait  jusqu'à  700  malades  ou  convalescens ,  cependant  on 
n'en  perdit  que  45  sur  900.  La  seconde  épidémie  était  une  fièvre 
des  prisons,  qui  régna  à  la  fin  de  1827  4*0*  la  maison  tle  déten- 
tion de  Bcaulieu;  elle  fut  provoquée  par  l'entassement  des 
prisonniers  daus  des  cellules  étroites,  et  non  aérées;  elle  a  été 
prévenue  en  effet  par  les  améliorations  hygiéniques  que  l'admi- 
uistration  a  introduites  dans  la  prison;  sur  )6i5  détenus,  i5o 
curent  la  maladie,  il  n'en  péril  quc.3o.  Les  ouvertures  des  corps 
montrèrent  plutôt  une  lésion  cérébrale  qu'une  lésion  du  tube 
digestif.  Enfin  ,  la  troisième  épidémie  était  une  petite*vétole  qui 
régua  à  Bcuici  cs-sui  Mer,  dans  Tété  de  1819;  elle  tua  3o  personnes 
sur  200  malades.  M.  Raisin  vil  souvent  la  vacciue  et  la  variole 
marcher  de  fi  ont  sur  le  mémo  individu,  et  presque  toujours 
l'i  vaiiolc  suivit  alors  une  niaiche  plu*  bénigue  et  [\us  rapide  : 
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il  en  est  ainsi  deswriokîdeSy  lesquelles .  ne  sont  peut-être  que 
.la  .variole  elle-même ,  heureusement  modifiée  perla  vaccine* 

—M.  ,Guéneau  <le  Mussj  fait  encore  un  rapport  verbal  sur  une 
maladie: épiâeronfue,  décrite  par  M.  Campagny  9  avédecin  à 
Beaune.  Celait  une  . irrita tidb  gpas*ro-intestinale ,  que  l'auteur 
de  iarélationHait  dépendre  de  la  boisson  deababttsns,  provenant 
des  «aux  de  fontaines  taries  par  les  chaleurs  Je  l*éèé«  Dû  reste 
eettcl  maladie  céda  assez  facilement  aux  délayant;  ir  ne  pérît 
•que  a  personnes  sur  es*  .  . .    . 

Observation*  surit  à  maladies  auxquelles  sont  sujets  les  ouvriers 
employé*  à  la  manipulation  des  tabacs  dans  la  Manufacture 
raynle  de  Lyon ,  par  le  docteur  Pointe.  —  Rapport  deMM.  Ké- 
raueVen,*  Burdin  et  Pâtissier,  rapporteur.— M.  Pointe  remarque 
d'abord  quel*  fabrication  des  tabacs  est  plus  nuisible  en  Angle- 
terre et  en  Espagne'  qu'en  France,  où  on  ne  travaille  le  tabac 
qu'après  l'avoir  humecté.  Sept  ans  d'observations  suivies  lui  ont 
appris  que  les-  maladies  des  ouvriers  étaient  en  général  très- 
înflammatoîresvcé  sent  surtout  des  phlegroasies  de  la  poitrine,  et 
Tphis  particulièrement  encore  de  la  membrance  muqueuse  des 
bronches ,  des  gtfsiro-eniérkes  chroniques ,  des  dyssenterie» ,  des 
opbthal mies,  des  rhumatismes,  des  anthrax,  des  furoncles  :  etc.  ; 
au  contraire,  tes  exhalaisons  du  tabac  lui  ont  paru  exercer  une 
heureuse  influence  sur  les  scrophules  et  les  fièvres  intermittentes. 
11  n'a  pas  fait  la  même  remarque  à  l'égard  de  la  gale.  Le  rap- 
porteur oppose  &  ces  observations  ce  qu'ont  dit  Jadis  Ramaztrai 
et  M.  Mérat  des  effets  narcotiques  des  émanations  du  tabac  ;  ces 
auteurs  ont  avancé  que  non-seulement  les  ouvriers  qui  travaillent 
le  tabac  en  sont  incommodés ,  mais  encore  les  voisins  des  manu- 
factures. Pour  n'annoncer  que  des  choses  positives,  MM.  Burdin 
et  Pâtissier  ont  pris  la  peine  d'aller  visiter  la  manufacture  Royale 
de  tabac  du  gros  Caillou ,  où  sont  employés  de  12  à  i5ooouvriers. 
Sur  ce  nombre  il  y  en  a  de  tout  Age  et  de  tout  sexe  ;  tous  en  géné- 
ral leur  ont  paru  jouir  d'une  bonne  santé;  il  est  vrai  que  toutes 
les' opérations  se  font  sur  le  tabac  humide.  Ils  ont  interrogé  les 
ouvriers  les  plus  anciens  et  les  chefs  d'ateliers,  et  il  leur  a  été  dit 
que  les  premiers  jours  bn  éprouve  des  maux  de  tête ,  des  nausées, 
des  coliques,  la  diarrhée;  mais  le  corps  s'y  fait,  et  tout  cela 
s'évanouit  bientôt;  en  sorte  que  tous  les  ouvriers  s'y  portent  bien, 
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à  l 'exception  de  cchx  qui  sont  prédispose*  aux  maladies* C*h io- 
niques* WA.  Villerraé  et  Parent  Duch&telet  qui  «raient  visité 
précédemment  le  même  établissement,  en  ont  rapporrë  les 
mêmes  reOseigneméns.  Néanmoins,  comme  les  observations  d'un 
médecin  sont  autrement  importantes  èjue  les  assertions  de  Quel- 
ques ôiiva^rs  ,  le  rapporteur  témoigne  le  désir  que  M.  Pointe 
continu*  ses  observations. 

Ce  rapport  amène  une  discussion.  M.  M  état  persiste  à  consi- 
dérer comme  nuisibles  à  la  santé  le?  émanations  du  tabac ,  et 
pense  que  les  manufactures  devraient  être  placées  bprs  de  l'en- 
ceinte des  villes  ;  il  ajoute  que  les  rues  qui  environnent  la  manu, 
inclure  du  Gros-Caillou  sont  entièrement  désertes,  ou  ne  sont 
habitées  que  par  les  ouvriers  de  rétablissement,  encore  les 
femmes  sont-elles  souvent  incommodées.  M.  Desgenettes  a  fait 
err  «789  des  recherches  sur  l'influence  exercée  par  la  manufac- 
ture des  tabacs  de.  la  ville  de  Cette  sur  les  quartiers  environnant; 
il  s'est  assuré  que  cette  influence  était  nulle,  et  cela  a  été  con- 
sacré dans  une  délibération  des  états  de  Languedoc ,  à<  l'occasion 
d'un  procès  que  la  ville  de  Cette  avait  intenté  à  la  manufacture 
royale  de  tabac  ,  pour  cause  d'insalubrité.  .M.  Burdois  fut 
envoyé,  H  y  a  quelques  années,  au  village  d'Àsni ères  pour  y 
observer  une  épidémie  ,  dont  on  rapportait  la  cause  à  un  établisse- 
ment de  boyanderie  placé  dans  le  voisinage:  à  son  arrivée  dans 
lé  pays ,  il  fut  en  effet  saisi  d'une  odeur  fétide  insupportable; 
mais  les  ouvriers  de  la  boyanderie  jouissaient  tours  d'une  parfaite 
santé;  et  il  découvrit  que  le  mal  venait  d'une  mare  située  près 
du  village  ,  et  dans  laquelle  on  jetait  tous  les  cadavres  des  ani- 
maux. Cette  mare  a  été  portée  plus  loin,  et  depuis,  la  maladie, 
qui  étaifunte  ophthalmié,  n'a  plus  reparu.  M.  Itard  retenant  sur 
le  mémoire 'de  M.  Pointe ,  fait  observer  que  si  les  ouvriers  qui 
travaillent  le  tabac  ne  sont  pas  préservés  de  la  gale,  cela  tic 
prouve  pas  que  cette  substance  ne  soit  efficace  contre  la  gale.  Il 
a  des  exemples  de  cette  efficacité. 

—  MM.  Renaldra  et  Dupuis  sont  nommés  pour  remplacer 
M.  Laennec ,  décédé,  et  M.  Orfila,  absent  dans  la  commis* 
sion  chargée  d'examiner  les  mémoires  envoyés  au  concours. 

Séance  du  *6.  «^  Monstre  envoyé  par  M.  yîllelte,  chirur- 
gien-adjoint de  l'hôpital  de  Compagne.— Rapport  de  MM.  Du- 
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uiéril ,  Serres  et  Àntlral  iils  ,  rapporteur.  —  Fœlus  lAiraaro  * 
quatre  bras  ,  quatre  jambes  ,  mais  avec  une  seule  tête ,  venu 
au  sixième  mois  d'une  grossesse  illégitime.  M.  Yillette  trouve 
dans  ce  foetus  unique  les  rudimens  de  deux  êtres  qui  se  sont 
fondus  ensemble.  Il  croît  que  l'existence  des  diverses  parties 
est  plus  liée  à  l'intégrité  dé  s,  artères  dont  elles  reçoi^nt  le  sang,, 
qu'à  celle  des  nerfs  qui  se  distribuent  dans  leur»  tissu.  Et  en 
effet  il  y  avait  deux  etbmoïdes»  bien  qu'il  n'y  eût  que  deux  nerfs 
olfactifs  j  il  y  avait  quatre  nerfs  pathétiques  pour  deux  muscles 
grauds  obliques  seulement ,  et  uoc  seule  face  avec  quatre  nerfs 
trifaciaux.  Il  pense  enfin  que  cette  monstruosité  a  eu  pour 
cause  la  compression  à  laquelle  la  femme  a  soumis  l'utérus  daus 
la  vue  de  dissimuler  sa  grossesse» 

—  M.  De  Lens  ,  an  nom  de  la  commission  chargée  de  pré-  . 
senterun  sujet  de  prix  pour  la  prochaine  séance  publique  de  la 
Section  de  médecine  ,  lit  un  rapport  ou  Pou  propose  la  question 
suivante  :  Déterminer  par  des  expériences  et  des  observations 
fcs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  principaux  mé- 
dicament connus  sous  Le  nom  de  contre~sti mulans.  Il  n'est  pas 
Nécessaire  de  dire  que  la  commission  s'est,  laissée  influencer 
dans  son  choix  par  la  célébrité  dont  la  doctrine  du  contre - 
stimulisme  jouit  en  Italie.  La  Section  refuse  de  s'expliquer  in- 
continent sur  ce  choix  ,  et  plusieurs  de  ses  membres  proposent 
de  renvoyer  la  discussion  de  la  question  à  la  séance  prochaine, 
afin  de  laisser  à  chacun  le  temps  de  réfléchir  et  de  se  préparer. 
MM.  Adelon,  Double,  Renauldin ,  Léveillé  ,  Barthélémy, 
sont  de  cet  avis.  On  engage  déplus  la  commission  à  présenter 
plusieurs  sujets  de  prix,  afin  que  si  le  premier  était  rejeté,, 
la  Section  ne  fût  pas  prise  au  dépourvu.  —Adopté. 
/  — De  la  môle  vésiculaire,  ouh/datides  en  grappe*  de  l'utérus. 
Mémoire  de  madame  Boiviu  ;  rapport  de  MM.  Capuion  ,  Clo- 
quet  et  Desormeaux  ,  rapporteur.  —  Madame  Boiviu  traite  suc- 
cessivement de  l'origine ,  de  la  nature  de  la  môle  vésiculaire  , 
delà  structure  ,  des  causes  qui  en  favorisent  le  développement, 
des  signes  qui  en  dénotent  l'existence,  du  pronostic  qu'on  doit 
eu  porter  ,  et  du  traitement  qu'elle  exige.  Selon  cet  accoucheur, 
la  môle  vésiculaire  n'est  ni  un  œuf  non  fécondé  ,  comme  l'avait 
dit  de    Grau!',   ni  le   produit  de  l'inflammation    de  la   me  ru 
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Liauc  muqueuse  de  l'utérus  ,  ni  une  agglomération  de  vers  vé- 
sicuJaiieb,d'acépbalocystes,  comme  ou  Ta  cru  généralement  de- 
puis le  travail  dePercy  sur  le  part  bydatique  ;  mais  uue  dégé- 
nérescence ,  produit  de  la  conception,  une  maladie  de  la  mem- 
brane aranios  ,  de  même  nature  que  les  hydat ides  en  grappes 
que  Ton  observe  sur  la  surface  des  membranes  séreusex.  Elle 
est  toujours  le  résultat  d'un  commerce  sexuel;  et  en  effet,  elle 
est  constamment  enveloppée  d'une  membrane  fort  aualogue 
a  l'épicborion.  La  grossesse  qu'elle  constitue  n'est  distinguée 
d'une  bonne  grossesse  que  parce  que  le  loucher  n'y  ressent  ni 
le  mouvement  d'un  corps  libre  et  actif»  ni  la  présence  d'uu 
fluide;* mais  les  feignes  dits  rationnels  sont  absolument  les  mêmes. 
Le  part  s'en  fait  ordinairement  du  troisième  au  septième  mois*, 
quelquefois  plus  tard  ;  ia  môle  entraîne  inévitablement  la  perte 
de  l'embryon,  dont  elle  est  un  produit  dégénéré.  Quant  au  liai 
te  meut ,  madame  Boivin  blâme  et  les  injections  irritantes  daus 
l'utérus  ,  et  l'emploi  de  la  pince  à  faux  germe  ,  conseillé,  par 
Lcvret,  et  ta  dilatation  forcée  de  l'orifice  de  l'utérus  avec  les 
doigts;  il  vaut  mieux,  selon  elle,  provoquer  la  contraction 
de  l'utérus  par  des  applications  froides  sur  le  ventre,  des 
injectious  dans  le  rectum  :  etc.  Du  reste  ,  les  suites  du  part 
sont  les  mômes,  ce  qu'il  importe  desavoir  en  médecine  lé- 
gale ,  pour  certaflis  cas  de  prévention  de  suppression  de»part 
ou  d'infanticide.  Ce  travail  reçoit  de  grands  éloges  du  rappor. 
leur.    » 

Section  de  Cuimjucie.  Séance  du  1 4  juin.  Deux  observations 
de  hernie  étranglée,  présentées,  par  M.  Hcry  ,  médecin  à 
Bonne  val.  —  Rapport  de.  MM.  Ribbes ,  Cloquct  et  Cimelle.  — 
La  première  était  uue  bernie  inguinale  épipleïque.  La  seule 
circonstance  remarquable  qu'a  présentée  cette  observation,  c'est 
qu'après  avoir  débridé  l'auueau  et  fait  cesser  tous  les  symplô  i.es 
de  l'étranglement ,  l'opérateur,  à  ia  visite  du. hoir,  remet  l'ins- 
trumenta la  main.  Le  malin  le  débride  me  ut  avait  été  opéré  ;  011 
avait  mis  à  découvert  uue  forte  portion  d'épipioou  gangreni  ; 
on  avait  reconnu  des  adbérences  entre  cette  masse  et  le  collet 
du  sac  herniaire,  et  on  savait  qu'elle  ne  contenait  point  d'anses 
d'intestin.  Il  n'y  avait  plus  rien  à  faire.  Cependant  M.  Héry 
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jcrat  devoir  enlever  U  masse  épiploïqùe  qu'il  avait  respectée 
quelque  heures  avant.  Cette  seconde  opéra tioii  donna  lieu  à  des 
douleurs  horribles .  et  à  une  hémorrhagie  qu'il,  ne  parvint  à 
arrêter  qu'avec  une  constriction  très-forte.  Il  est  évident  qu'il 
s'exposait  à  détruire  les  adhérences  et  à  provoquer  une  hérnor- 
rhagie mortelle  dans  le  ventre.  Heureuse  nient  son  malade  guérit. 

La  seconde  observation  était  une  hernie  crurale  chez  une 
femme.  L'état  de  l'intestin  obligea  d'établir  un  anus  contre 
nature.  Les  excrémens  sortaient  entièrement  par  la>  plaie ,  et 
l'oblitération  du  bout  inférieur  de  l'intestin  était  tout  espoir 
de  rétablir  le  cours  naturel  des  matières,  tant  que  l'éperon 
qui  séparait  les  deux  bouts  de  l'intestin  ne  serait  pas  dé- 
truit. L'application  de  la  pince  ,  proposée  a  cet  effet  par 
M.  Dupuytren,  a  eu  cet  heureux  résultat,  et  la  malade  est  guérie  i 
non  sans  quelques  accidens  qui  sont  la  suite  inévitable  d'une 
pression  forte  exercée  plus  ou  moins  longtemps  sur  lestuniqnes 
d'un  intestin  ,  afin  qu'elfes  puissent  contracter  des  adhérences 
aux  limites  de  l'endroit  comprimé ,  lequel  est  destiné  à  tomber 
en  mortification  et  à  laisser  à  sa  place  une  communication  libre 
entre  les  deux  bouts  de  l'intestin ,  séparés  l'un  de  l'autre  par 
l'espace  contenu  entre  les  deux  branches  de  le  pince.  - 

—  M.  Lis  franc  entretient  la  section  d'une  jeune  Elle  de  i5  ans, 
morte  dix-huit  heures  après  une  chute  causée  par  un  cabriolet 
.qui  lui  passa  sur  la  poitrine.  A  l'ouverture  du  corps  ona  trouvé 
Je  poumon  déchiré,  et  un  épanchement  sanguin  assez  considé- 
rable dans  Tune  et  l'autre  plèvre  ;  mais  ce  n'est  pas  là  ce  qu'il 
y  a  de  plus  remarquable.  M.  Ltsfranc  dépose  six  côtes  de 
cette  jeune  fille  :  la  première  présente  une  fracture  ordinaire1, 
la  deuxième  une  fracture  incomplète,  qui  intéresse  à  la -fois  les 
deux  faces  de  l'os,  et  dont  M.  Campagriac  a  offert  l'année  der- 
nière un  exemple  à  l'Académie,  sur  le  péroné  d'un  jeune  homme; 
la  troisième  côte  présente  une  fracture  longitudinale  qui  suit  le 
bord  intérieur  de  la  côte  ;  la  quatrième  et  la  cinquième  offrent 
un  enfoncement ,  sans  fracture  ,  de  la  table  externe  de  l'os  ,  avec 
flexion  considérable  de  la  côte  ;  sur  la  sixième  enfin,  on  voit  une 
fracture  qui  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  table  externe  ,  l'interne 
étant  ployée  sans  fracture.  De  tout  cela  ^ il  résulte  qu'on  a  re- 
jeté à  tort  i#.  l'existence  des  fractures  incomplètes*,  a°.  celle 
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des  fractures  longitudinales  ,  3*.  renfoncement  des  os  sans 
fracture*  La  conclusion  pratique  est  la  nécessité  d'appliquer 
autour  du  corps  un  bandage  contentât*,  lors  même  qu'on  croirait 
n'avoir  à  faire  qu'à  une  contusion. 

Le  même  annonce  à  la  section  qu'il  a  pratiqué  tout  récemment 
la  ligature  de  l'artère  crurale,  immédiatement  au-dessus  de  l'an- 
neau du  troisième  adducteur,  pour arrêter  une  hémorrhagte  causée 
par  la  division  de  l'artère  ,  division  opérée  par  un  coup  de  cou- 
teau. L'opération  fut  faite  cinq  heures  après  l'accident;  et  4éjà> 
la  cuisse  avait  doublé  de  volume ,  le  malade  avait  e%roiivé  des 
vothissemen; ,  des  soubresauts  de  tendons,  des  syncopes,  etc.  j 
au*  environs  de  la  plaie ,  un  peu  profondément ,  tous  les  tissus' 
étaient  infiltrés  de  sang  dans  une  étendue  d'un  ou  deux  pouces 
en  tout  sens.  Les  caillots  de  sang  enlevés  on  aperçut  non  sans 
peine  l'artère ,  laquelle  était  très-petite,  parce  qu'elle  étaifvide  ; 
elle  était  placée  derrière  la  veine  crurale,  qui  se  gonflait  chaque 
fois  que  le  malade  poussait  on  cri.  Pour  découvrir  le  point  où 
Partère  était  divisée ,  il  fallut  lâcher  la  compression,  et  le  jet  du 
sang  indiqua  clairement  ce  point.  Cn  stylet  ayant  été  introduit 
dans  l'artère ,  on  posa  une  ligature  plate  au-dessus  de  l'ouver- 
ture du  vaisseau ,  et  on  en  posa  une  autre  au-  dessous ,  après  avoir 
toutefois  fendu  l'anneau  du  troisième  adducteur  dans  l'étendue 
de  quatre  lignes  environ.  La  plaie  fut  réunie  par  première  inten- 
tion et  le  membre  a  conservé  toujours  sa  chaleur  ordinaire» 
Néanmoins  la  suppuration  a  été  assez  considérable  &  dater  du 
troisième  jour  ;  le  huitième  on  sentit  les  pulsations  des  artères 
pédieuse,  tibiale  postérieure  et  poplitée;  aujourd'hui  douzième 
jour,  les  plates  sont  sur  le  point  d'être  cicatrisées ,  et  tout  annonce* 
une  guérison  prochaine  et  complète.  M.  Lisfranc  présentera  le 
malade  à  la  section. 

—  M.  Demours  rappelle,  à  l'occasion  des  expériences  tentées 
par  M.  Ségalas,  relativement  à  l'application  de  la  belladone  sur 
l'œil ,  que  depuis  vingMrois  ans  il  a.  employé  plusieurs  milliers 
de  fois  le  même  moyen ,  dans  les  maladies  des  yeux ,  soit  pour 
dilater  les  pupilles  ,  soit  dans  une  autre  intention  ;  mais  il  n'a 
jamais  observé  que  l'œil  qui  n'avait  pas  subi  l'application  de  la 
belladone  en  ressentit  les  effets.  En  cela  sa  pratique  n'est  pas 
d'accord  avec  les  expériences  de  M.  Ségalas; 
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—  M,  Âmussat  montre  à  la  section  Ja  partie  inférieure  des 
deux  fémurs  d'un  vieillard  ,  présentant  une  fracture  commrou- 
tjve.  avec  séparation  des  deux  condyles  sur  l'un  et  l'autre  os. 
Une  voiture  Avait  passé  sur  ce.  malheureux  :  il  fut  amputé  des 
deux  membres,  cinquante  heures  après  l'accident,  mais  il  ne 
survécut  que  quinze  heures  à  l'opération. 

.  —  M.  Gloquet  communique  à  la  section  l'histoire  d'un  ouvrier 
qui  s'étant  pris  de  querelle  avec  un  de  ses  camarades,  reçut  un 
coup  de  genou  si  violent  au  dessus  du  pubis  qu'il  ne  put  se  re- 
lever. On-  le  transporta  à  l'hôpital  Saint  Louis;  il  souffrait 
horriblement  du  ventre;  cependant  le  ventre  était  plat ,  et  les 
urinés  ne  venaient  pas,  l'introduction;  de  la  sonde  eu  évalua  une 
très-petite  quantité  un  peu  sanguinolente.  Ce  malade  mourut 
le  neuvième  jour  d'une  péritonite.  AL  C loquet  annonça  une 
ruplui e  de  la  vessie,  et  l'autopsie  justifia  son  pronostic. 

Le  même  entrelient  la  section  d'un  jeune  homme  qu'il  a  opéré, 
il  y  a  quinze,  mois,  par.  le  procédé  de  M.  Dubois,  d'un-  polype 
sttué  dans  l'a  r  ri  ère»  gorge.  Ce  jeune  homme  paraissait  entière* 
ment  guéri,  cependant  il  vient  de  rentrera  l'hôpital  avec  la 
môme  maladie.  M.  Gloqnet demande  si,  après  la  chute  du  po- 
lype, il  n'y  aurait  pas  quelque  application  k  faire  pour  en  pré- 
venir le  retour.  M.  L'sfranc  croit  que  la  ligature  permet  la  réci- 
dive des  polypes,  mais  qu'ils  ne  reviennent  pas  quand  on  les  ar- 
rache. M.  Cloquet  répond  qu'il  les  a  vas  repulluler  tout  aussi 
souvent,  après  l'arrachement  qu'après  la  ligature.  M..  Baflos  est 
porté  à  croire  que  la  récidive  ne  tient  pas  au  procédé  opératoire, 
mais  à  l'état  des  oasous-jacens  :  s'ils  sont  sains,  le  polype  ne  re- 
vient pas  :  il  revient  s'ils  sont  malades.  M.  Cloquet  se  livre  à  des 
considérations  générales  surJa  nature  des  polypes  9  et  établit  une 
distinction  entre  la  nature  des  polypes  vésiculenx  et  les  polypes 
carcinomateux  ?  les  premiers  out  ordinairement  leur  siège  suivi» 
partie  des  membranes  muqueuses  qui  recouvrent  les  os  minces 
des  fosses  nasales  et  existent  sans  altération  des  os;  les  autres 
reposent  souvent  sur  des  os  malades. 

— JV1.  Réveil  lé-Parise  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  l'emploi 
du  plomb  laminé,  appliqué  à  l'extérieur  pour  le  pansement  de 
toute  espèce  de  plaies  en  voie  de  cicatrisa tipn.  Il  fait  d'abord  re- 
marquer que  ce  procédé  n'a  aucun  des  inCQnvéi)iens.qu'il  a  ofc* 
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serves  dans  les  autres,  soit  relativement  à  l'adhérence  d*e  la 
charpie  aux  bords  de  la  plaie,  soit  à  la  propagation  des  miar- 
raes  contagieux  et  à  la  nécessité  de  renouveler  l'appareil;  il 
insiste  sur  l'économie  que  ce  moyen,  connu  des  anciens,  doit 
apporter  dans  les  établissemens  publics.  Il  répond  à  l'objec- 
tion que  la  lame  de  plomb  n'absorbe  pas  comme  la  charpie. 
Passant  ensuite  aux  règles  générales  des  pansemens ,  il  en  fait 
l'application  au  moyen  qu'il  propose.  Tontes  les  plaies ,  selon 
lui,  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  cicatrisées  par  son  pro- 
cédé; mais  il  y  en  a  Beaucoup,  telles  sont  d'abord  toutes  les 
plaies  ramenées  a  l'étax  de  fiâtes  simples ,  les  brûlures  larges 
et  superficielles,  les  vésicatoires  ulcérés ,  les  plaies  des  çotides, 
des  malléoles,  celles  qui  sont  situées  sur  le  tendon  d'Achille  et 
sur  la  crête  du  tibia ,  les  plaies  avec  perte  de  substances  muscu- 
laires ,  tes  larges  cicatrices  déchirées  et  celles  qni  surviennent 
par  érosion  ou  autrement  aux  parties  engorgées  ou  œdémateuses. 
M»  Réveil  lé-Pat  ise,  dans  un  dernier  paragraphe ,  suit  la  marche 
et  les  périodes  d'une  solution  de  continuité  récente  aux  par- 
ties molles,  depuis  Pinstaut  de  la  blessure  jusqu'à  l'entière 
cicatrisation  ;  il  examine  ensuite  les  moyens  les  plus  propres  à 
diminuer  les  congestions  inflammatoires  ,  et  les  procédés  à 
suivre  dans  les  deux  modes  de  suppuration  qu'il  établit  d'après 
d'anciennes  doctrines  chirurgicales  ;  il  précise  les  cas  où  il  faut 
recourir  à  l'emploi  delà  feuille  dé  plomb  et  les  moyens  les 
plus  propres,  selon  lui,  a  combattre  l'hypersarcose  :  enfin  il 
termine  par  un  résumé  où  il  expose  d'une  manière  succincte 
quelques  vues  générales  relatives  aux  pansemens  ,  les  avan- 
tages du  procédé  qu'il  a  employé,  et  qu'il  s'en  promet  pour  le 
perfectionnement  des  pansemens  et  les  progrès  de  la  chirurgie. 

Séance  du  8  juin.  —  Après  la  lecture  du  procès-verbal , 
lf.  Séga  las  fait  observer  que  plusieurs  journaux  qui  ont  parlé 
de  ses  expériences  sur  la  belladone ,  se  sont  trompés  en  di- 
sant qu'elles  ne  s'accordent  pas  avec  la  pratique  de  M.  De- 
mours,  car  il  a  établi  que  la  dilatation  de  la  pupille  se  borne 
à  un  seul  œil ,  quand  on  n'applique  sur  lui  qu'une  très-petite 
quantité  de  belladone,  taudis  que  si  l'on  augmente  celte  quan- 
tité» la  dilatation  s'étend  aux  deux  yeux:  dans  ce  dernier  cas, 
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elle  persiste  sur  l'œil  où  Implication  a  été  faite  bien  long- 
temps après  qu'elle  a  cessé  silr  l'autre.  M.  Ségalas  croit  d'ail-  * 
leurs ,  comme  M.  Demours ,  que  dans  la  Seconde  expérience-  U 
belladone  agit  par  absorption,  fondé  *m»  oe  qu'en  appliquant* 
vue  assez  grande  quantité  de  celle  substance  sur  la  conjonctive, 
la  dilatation  de  la  pupille  n'a  eu  lieu  qu'après  quatorze  minutes/ 
tandis  qu'en  porlaut  le  même  moyen  dans  les  bronches,  l'effet 
est  sept  fois  plus  prompt.  H  offre  d'ailleurs  de  faire  ses  expé- 
riences devant  la  section. 

M.  Roi»  ne  croit  pas  que  la  dilatation  de  la   pupille  ait  de 
grands  avantages  même  pour  pratiquer  l'opération  de  4a  ca- 
taracte par  abaissement.  M .  Lisfrauc  ne  partage  pas  cette  opi* 
.  nion»  • 

•••M.  J#  Cloquet  présente  à  la  Section,  i°.  une  femme  à  la- 
quelle il  a  lait  la  résection  d'une  grande  partie  de  la  mâchoire ' 
intérieure.  Cette  femme  portait  depuis  deux  ans  un  ostéo-sarcome 
au  coté,  gauche  de  la  mâchoire.  M.  J.  Cloquet ,  d'après  l'avis 
de  plusieurs  de  ses  confrères ,  enleva  d'abord  la  tumeur  avec  lft 
gouge  et  le  maillet»  et  cautérisa  profondément  les  parties  de  l'os 
qui  lui  servaient  de  base.  Mais  un  mois  après  f  la  .maladie  re- 
parut avec  plus  de  force,  et  c'est  alors  que  M.  Cloquet  se  dé- 
cida a  emporter  la  mâchoire.  Après  avoir  scié  les  os  il  rap- 
procha les  parties  molles  par  nne  suture  entortillée  ,  en  sorte 
que  quinze  jours  après  la  cicatrisation  était  presque  complète. 

s°.  Un  perruquier  qui ,  dans  un  violent  accès  de  chagrin,  se 
coupa  la  gorge  avec  un  rasoir.  L'incision  transversale  avait  di- 
visé la  trachécarlère  ,  de  telle  sorte  que  deux  des  anneaux  de 
ce  conduit  étaient  complètement  détachés  dans  leur  partie  an- 
térieure ,  et  ne  tenaient  plus  que  par  un  petit  lambeau  de 
tissu  cellulaire  ;  ils  furent  enlevés  ,  et  la  plaie  fut  réunie  par 
des  points  de  suture  et  par  un  bandage  Unissant  ;  la  cicatrisation 
e.«t  complète  et  il  n'existe  pas  de  fistule  aérienne ,  bien  qu'il  y 
ait  eu  déperdition  de  la  substance  de  la  trachée-artère,  que  la 
plaie  fût  ronde  et  permît  facilement  l'introduction  du  doigt , 
lors  même  que  l*této  était  fléchie.  La  voix  qui  avait  été  abolie 
est  rétablie  ,  mais  elle  est  restée  rauque.  M.  Lisfranc  cite  à 
cette  occasion  les  faits  de  ce  genre  »  rapportés  par  M.  Larrey  : 
il  rappelle  en  outre  l'observation  d'une  plaie  de  la  trachée» 
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artère  ,  à  la  suite  d'un  duel ,  laquelle  a  été  guérie  sans  fistule 
et  sans  altération  de  la  voix. 

3*.  Un  officier  qui /depuis  deux  ans,  portait  onze  fistules 
ûrînaires  ,  suites  d'un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre*  Le 
malade  ne  pouvait  supporter  l'introduction  des  sondes  par  Pu* 
rètre ,  '  qui  ne  donnait  plus  passage  qu'à  quelques  gouttes 
d'urine.  La  bougie  la  plus  mince  ne  pouvait  pas  pénétrer  dans 
ia  Vessie  ,  et  éhaque  introduction  était  suivie  d'àccidens  inflam- 
matoires et  dé  nouveaux  abcès*  M.  Cloquet  opéra  d'abord  le 
dégorgement  du  périné  en  réunissant  les  fistules  extérieures  par 
plusieurs  incisions  ;  ensuite  la  fistule  la  plus  voisine  du  canal 
de  l'urètre  fut  profondément  incisée  jusque  dans  le  canal ,  et 
une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  parla  directement 
dans  la  vessie.  Lorsqu'il  n'exista  plus  que  cette  ouverture  au 
périnée  ,  on  retira  les  sondes  et  on  en  introduisit  une  autre  par 
le  canal  de  l'urètre  :  celle-ci  fut  laissée  jusqu'à  la  cicatrisation 
de  la  fistule  du  périnée.  Le  traitement  dura  soixante  et  quel- 
ques jours  ;  le  malade  est  guéri  et  les  urines  sortent  à  plein  jet 
par  les  voies  naturelles. 

tt.  Roux  demande  si  l'on  n'aurait  pas  obtenu  le  même  ré- 
sultat par  une  route  plus  courte,  en  introduisant  d'abord  une 
sonde  dans  la  vessie ,  sans  incisions  préliminaires  ;  il  rapporte 
à  cette  occasion  l'observation  d'un  personnage  dont  le  scrotum, 
gros  comme  la  tête  d'un  enfant  de  deux  à  trois  ans  ,  présentant 
trente  à  quarante  ouvertures ,  a  été  guéri*  par  lui  en  cinq  on 
six  mois  au  moyen  d'une  sonde  d'argent  comique»  très- recourbée 
en  demi-cercle ,  et  laissée  à  demeure.  Le  malade  n'est  guéri 
que  lorsqu'il  a  acquis  la  facilité  de  se  sonder  lui-même.  M.  Clo- 
quet est  de  l'avis  de  M.  Roux',  mais  il  n'y  avait  pas  moyen  de 
sonder  son  malade  sans  causer  des  accidens  très-graves. 

4*.  Un  homme  dont  une  roue  de  voiture  avait  réduit  le  cubi- 
tus et  le  radius  en  fragmens  ;  des  circonstances  s'opposèrent  a 
l'amputation  que  la  nature  du  cas  paraissait  exiger  immédiate- 
ment. ,11  fut  extrait  une  vingtaine  d'esquilles  V  et  après  divers 
accidens  les  plaie»  se  sont  cicatrisées»  et  le  malade  n'a  perdu  que 
l'usa§e  du  pouce ,  qui'  est  toujours  fléchi  ,  les  muscles  abduc-  • 
teurs  et  extenseurs  de  ce  doigt  ayant  été  détruits. 

—  M.  Murât  lit  une  lettre  de  M.  Champion ,  de  Bar-le-Duc, 

Tome  III.  Juillet  18*7.  i«     n       '  T 
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contenant  le  détail  d'un  procédé  particulier  pour  combattre  Les 
épancheraens  sanguins  et  séro-sanjuins1  qui  se  forment  dans 
le  tissu  cellulaire  .extérieur  paxl'efiet  d'une cawecQnUmdante. 
Ça  procédé  consiste  à  comprimer  la  tumeur  d'une  mairière 
brusque  et  assez  ibrte  jusqu'à  ce  qu'on  sente  que  Ici  fluide  quelle 
renferme  se  aoit  répandu  dans  les  parties ambiantes,  et  £  exercer 
tasuite  une  compression  permanente  à  l'aide  d'un  bandage  eur 
la  siège  de  la  4«nneur.  :  on  imbiba ,  si  Ton  veut  >  l^ppareil 
d'une  liqueur  résolutive  5  mais  l'essentiel,  c'est  de  le  renouveler 
k  mesure  qu'il  se  relâche  »  et  tant  que  la  réunion  fes  parois  du 
foyer.  ttrest  pas  consolidée, 'Disséminé  sur  une  pins  grande  sur- 
face ,  le  liquide  épanché  est  d'autant  plus  facilement  absorbé 
que  !*  compression  semble  affamer  les  vaisseaux  absorbons.  Dn 
y  este ,  encore  que  M.  Champion  ait  employé  trfcs-souvent  ce 
procédé  avec  beaucoup  de  succès ,  il  est  loin  de  çjoire  qu'il 
fioit  applicable  dans  Aous  les  cas  d'épaochement  sous-cutané. 
M.  Roux  cite ,  en  effet 7  l'observation  d'un  homme  qui  *  ren- 
versé d*un  tilbury ,  se  fit  «a  tombant  une  forte  contusion  $ur 
le  côté  externe  et  inférieur  de  la  cuisse  ,  avec  collection  san- 
guine. La  compression ,  bien  que  prolongea  pendant  dix-huit 
jours ,  n'eut  aucun  effet  sur  l'épanchenvent  ;  on  donna  issue  au 
fluide  et  la  gnénison  ne.  se  fit  pas  long-temps  attendre-  fit.  Gî- 
melle  .dit  que  la  compression  est  fort  usitée  en  pareil  cas  à 
l'hôpital  de  la  Garde  ,  e£  qu'elle  réussit  généralement;  les  cas 
mi  il  nuit  recourir  à  l'ouverture  de  l'abcès  forment  les,  excep- 
tions. M.  Danyau  parle  des  tumeurs  qu'on,  observe  sur  la  tête 
dos  noûveau'inés  a  la  suite  d'açcoucbemetts  laborieux  ;  la  plu- 
part de  ces  tumeurs  guérissent  d'elles-mêmes ,  ou  par  l'appli- 
cation de  légers  résolutifs  ;  le  plus  petpt  nombre  nécessite  une 
incision.  M.Cloquet  pense  que  la  résolution  est  facile,  chea  les 
Jeunes  sujets ,  tandis  que  chez  les.vieu*  c'est  tout  le  contraire , 
peut-être  même  impossible.  , 

—  MU  Jiisfranc  présente  une  femme  qui,  depuis  un  an  «por- 
tait une  fistule  saiiveire  du  canal  de  stanon  ;  la  parotide  et  les 
parties  molles  environnantes  étant,  indurée*  et  volumineuses ,  on 
.  pensa  qu'avant  cVetHpcpr*ndr.e  aucun»  opération  il  fallait,  lea 
ramener  a  l'état  MtwreUCcjl  4anj|«f  totqutoft  prescrivit  uue 
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saignée  et  Pappiieaiiotf  de  quelques  sangsues  j  en  effet ,  1*  tu- 
meur s'affaissa  et  les  symptômes  d'acuité  s'évanouirent  $  la  sa- 
Bvo\  qui  jusqu'alors  avait  coulé  avec  abondance*  s'arrêta  vingt- 
quatre  heures ,  après  quoi  elle  reparut.  La  cautérisation  et  une 
compression  méthodique  de  huit  jou/s  n'eurent  aucun  résultat. 
Oh.laiss*  la  malade  en  repos  pendant  qarnse  jours  ;  cependant 
t*  tumeur  et  les  autres  symptômes  inflammatoires  s*étant  mani- 
festés de  nouveau,  on  revint  à  l'usage  des  sangsues  qu'on  seconda 
par  des  applications  narcotiques. Douze  joui*  ont  suffi  pour  guérir 
reUgorgemerit  et  la  fistule  salivaire,  dont  la  cicatrisation  paraît 
ai  e6n¥p#èt'4  qu'on  n'a  pas  vu  la  moindre  goutte  de  salive  de- 
puis quirfté  jours.  M.  Lisfranc  pense  que  la  médication  qu'il  a 
mise  en  usage4  a  désobstrué  le  canal  de  stenon  ,  en  éteignant 
Fmtttfroanatioa  dont  il  était  Je  siège. 

Si  onoff  »b  Phami*cis.  —  Séance  du  ibjuin  1827.  —  A  l'oc- 
casion des  expériences  de  MM.  Henry  fils  et  Plisson  eur  les 
éepreesde  quinquina  qui  s'y  trouvent  relatées ,  M.  Guibourt  fait 
observer  que  l'épiderme  de  ces  éeprees  est  regardé  à  tort  comme 
inerte  et  rejeté  coiWrae  tel  -,  il  y  a  trouvé  encore  beaucoup  de 
quinine  combinée  avec  de  la  matière  colorante;  cependant, 
eVaprès  la  remarque  de  M*  Robiquet ,  cette  proportion  de  qui- 
nine est  radins  considérable  que  dans  l'écorce  privée  d'épiderrae. 

«p—  M.  Guibourt  lit  des  observations  relative*  à  la  conser- 
vation des  cantharieies.  On  sait,  d'après  les  recherches  de 
MM.  Derheimsde  Saint-Omer  et  Farines  de  Perpignan  ,  que  ces 
insecte»  sont  dévorés  par  deux  parasites  :  Ton  est  une  mit  te , 
l'autre  est  Vanshrène  ,  qu'il  est  s%  difficile  d'écarter.  L'emploi  du 
camphre,  quoique  aine,  n'es*  pas  assez  efficace  pour  éloigner 
ces  animaux  rongeurs ,  surtout  l'anthrène,  petit  eoléeptère  fauve, 
don*  lés  larves  s'insinuent  profondément  dans  l'intérieur  de  la 
canthnride  et  en  détruisent  les  parties  moUes  les  plus  vésicaotes* 
M.  Guibourt  a  vn  que  des  insectes  qu'on  voulait  conserver  restent 
intacts  lorsqu'ils  ont  été  plongés  préalablement  dans  une  solu- 
tion de  sublimé  corrosif  :  ce  moyen  toutefois  ne  peut  s'employer 
pouv  le*  papillon*  et  d'antres  espèces  à  couleurs  brillantes  qui 
en  serarene  ahérées  ou  détruites.  L'auteur  a  fait  diverses  expé- 
Kwnees ,   desquelles  il  résulte  que  les  cantherides  récemment. 
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amassées,  soumises  à  une  dessiccation  complète  dans  une  étûve  , 

puis  renfermées  avec  soin  dans  des  bocaux  ou  autres  vases  par-* 
faitcment  lûtes,  sont  garanties  sans  altération  pendant  long- 
temps ;  les  insectes  vivan*  ou  leurs  œufs  sont  tués  par  la  chaleur 

et  la  dessiccation  dans  l'étuye, 

M.  Hobiquet  approuve  ce  moyen  en  rappelant  les  expé- 
riences de  M.  Clément  sur  la.  dessiccation  du  blé  ou  d'autres 
substances ,  par  le  moyen  de  la  chaux  ,  qui  absorbe  aussi  Fhu7 

midité  dans  lea  vases  clos.  . 

M.  Virey*  rappelle  que  les  solutions  de  sublimé  corrosif 
ayant  l'inconvénient  de  détériorer  les  couleurs  des  insectes , 
'  même  des  coléoptères,  dans  les  collections ,  la  vapeur  de  naphte 
est  préférable  pour  faire  périr  ou  pour  éloigner  ces  insectes  des» 
tracteurs  ^  on  drogue  aussi  les  espèces  conservées  avec  le  savon 
arsenical  de  Bécoeur. 

Suivant  M.  Henry  père,  le  blé  conservé  a  l'abri  de  l'air 
dans  les  silos ,  après  avoir  été  préalablement  desséché ,  n'est 
point  attaqué  par  les  charançons.  Il  y  a  développement  d'acide 
.  carbonique  dans  ces  silos,  et  même  l'air  n'y  contient  plus  que 
sept  à  huit  centièmes  d'oxigène.  D'après  M.  Soubeiran  ,  le  blé 
ainsi  gardé  ne  parait  plus  susceptible  de  germer.  M.  Caventou 
rapporte  que  l'on  a  écarté  les  charançons  du  blé  en  les  apportant 
auprès  des  fleurs  ou  semences  de  houblon.  Selon  M.  Henry  , 
Demachy  fabait  périr  par  une  forte  dessiccation  à  l'étuve  les 
insectes  nichés  en  certaines  plantes  médicinales. 

—  On  sait  que  le  célèbre  ingénieur  Brunel  emploie ,  pour  le 
pont  sous  la  Tamise  ,  un  ciment  qui  durcit  sur-le-champ  dans 
l'eau.  Un  ingénieur  des  p  on  ts-et-c  haussée  s  a  trouvé  en  France 
un  ciment  analogue ,  dont  M.  Virey  présente  à  la  section  un 
échantillon.  Ce  ciment  brun ,  léger ,  est  argileux  et  happe  à  la 
langue.  La  matière  qui  le  compose  se  rencontre  naturellement 
en  un  banc  de  quelques  pieds  d'épaisseur  sous  terre;  il  suffit  de 
faire  subir  à  cette  matière  un  degré  de  chaleur  pareil  à  celui 
pour  obtenir  de  la  chaux  :  elle  devient  capeble.de  durcir  en 
peu  de  temps ,  en  un  ciment  solide,  même  sous  l'eau. 

M.  Robiquct  rapporte  que  M.  Fourmy,  auteur  des.hygiocé- 
ramès ,  ayant  fait  beaucoup  de  recherches  sur  différons  ciraens , 
«  toujours  remarqué  que  les  meilleurs  sont  ceux  dont  la  dessic-. 
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eation  est  fente ,  tels  sont  ceux  formés  avec  des  chaux  hydrau- 
liques ou  mélangées  d'une  certaine  proportion  d'argile.  Les 
cimens  étant  une  combinaison  chimique ,  une  sorte  de  sélinite 
de  chaux  par  la  voie  humide ,  ils  ont  besoin  de  se  former  par- 
faitement avec  le  temps  ;  de  là  vient  aussi  l'admirable  dureté 
'  qu'ont  acquise  les  cimens  employés  jadis  par  les  Romains  dans 
leurs  grands  monumens.  La  chaux  anciennement  éteinte»  mêlée  , 
à  la  chaux  récente,  ajoute  à  la  qualité  des  cimens.  Selon  M.  Ro- 
bîquet ,  \*  chaux  d'huîtres ,  soit  trop  peu ,  soit  tft>p  calcinée ,  ne 
fournit  pas  un  ciment  aussi  bon  que  celle  médiocrement  brûlée. 

—  L'emploi  considérable  des  écorces  de»  Dons  quinquinas 
depuis  deux  siècles  ayant  fait* périr  beaucoup  d'arbres  de  quin- 
quina, et  ceux-ci  devenant  rares,  on  a  dit  que  leurs  racines 
étaient  également  amères  et  fébrifuges.  M.  Virey  présente  à  la 
section  des  racines  à  écorce  brune  cendrée  et  à  bois  fauve ,  d'une 
saveur  très-araère ,  qui  ont  été  envoyées  comme  appartenant  à 
des  arbres  de  quinquina  ;  l'espèce  précise  n'a  pas  été  désignée. 
Comme  il  deviendrait  important  de  savoir  si  ces  racines  con- 
tiennent les  principes  actifs ,  la  quinine  ou  la  cinchonine  des 
bons  quinquinas ,  MM*  Pelletier  et  Caventou  sont  priés  d'en  faire 
l'examen.  La  saveur  de  ces  racines  paraît  à  quelques  membres 
de  la  section  se  rapprocher  de  celle  de  la  fausse  angusture  ,  qui 
contient  de  la  brucine. 

En  preuve  de  la  rareté  des  bons  quinquinas ,  M.  Virey  fait 
connaître,  d'après  M.  Desfontaines ,  que  ,  sous  le  ministère  de 
M.  Decazes,  le  gouvernement  avait  eu  le  projet  d'envoyer  des 
botanistes  pour  remonter  l'Orénoque  et  rapporter,  soit  dans  la 
Guyane  française,  soit  en  d'autres  colonies  de  France,  des 
plants  des  meilleures  espèces  de  quinquina  pour  les  cultiver  ; 
car  les  semences  de  quinquina  perdent  très*promptement  la 
faculté  de  germer. 

Séance  du  •  3o  juin  1897.  — •  La  correspondance  se  compose 
d'une  lettre  du  conseil  d'administration  de  l'Académie ,  pour 
informer.la  section  que  le  laboratoire  de  chimie  étant  maintenant 
terminé  9  il  s'agit  de  désigner  un  préparateur.  Le  Conseil  engage 
la  section  de  pharmacie  à  présenter  pour  cet  emploi  une  liste  de 
trois  candidats.  On  nomme  à  cet  effet  une  commission  corn- 
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pesé*  de  MM.  Dtrotne ,  Séralla*  «t  Robiqnet ,  pour  foire  cette 
présentation. 

M.  Sovbtran  ,  membre  adjoint ,  adressa  à-  m  section  une 
demande  pour  être  admis*  au  nombre  de*  candidats.  Sa  lettre  «t 
eeKe  que  M.  Guifeeurf  avait  envoyé»'  a  u  conseil  d'acmiimstnttion 
seront  envoyées  &  1»  eomeâssien* 

M.  Boallay  désirerait  qu'on»  déterminât  lie  aAtribstàans  du 
préparateur  quÎMra  nommé,  et  il  pense  que  l^Aeadémeemière 
doit  proweaeeirtitif  le  genre  des  travau*  e>BTi*  devra  exécater, 
puisque  d'ailleurs»  amen»  émolument  n'est  encore  affecté  à  ce* 
emploi.  Il  ne  p*Vs§pas  que  les  analyses  chimiques  puissent  être 
ea&eprisea  au  gré  de  tout  membre  de  L'Académie  qui  les.  de* 
mandera.  M.  Pelletier  pense  que  le  chef  du  laboratoire  ne  sera, 
sans  doute  tenu  qe/à*  des* expériences  demandées  par  des  com- 
missions spéciales  et  autorisées ,.  soit  par  l'Académie  entière, 
soit  par  Tune  des.  sections.  MIL  Henry ,  Virey,  Laugiei*  émettent 
aussi  diverses  considérations  sur  ce  point ,  et  M.  le  Président 
•■gag1*  MM.  les  Commissaires,  dans  leur  rapport,  à  présenter  le- 
résumé  des  observations  propres  à  déterminer  les- attributions  du, 
préparateur  de  chimie  qui  doit  être  désigné*. 

MM.  Boudet  neveu  et  Robiuet*  commissaires  pour  l'examen- 
demandé  par  S.  Exe.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  de  la  liqueur  du 
sieur' Ferry ,  de  Bourges,  désignée  sous  le  nom  de  petit  lait  des. 
enfant  defrmnce,  donnent  communication  de  leur  rapport.  C'est 
une  liqueur  alcoolique  de  table  ,  composée  avec  des  semeuces 
aromatiques,,  édulcorée  avec  un  sirop  de  sucre ,  et  rendu  blan- 
châtre ou  demi-opaque  par  l'addition  d'un  gros  de  carbonate  de 
magnésie  dans- chaque,  bouteille  de  cette  liqueur.  Les  commis- 
saires, sans  approuver  ni  blâmer  ce  genre  de  composition  ana- 
logue à  bien  d'autres,  concluent  que  le  nom  de  petit-lait  des. 
enfant  de  France  doit  être  changé,  parce  qu'il  peut  induire  en 
erreur  des  personnes  inexpérimentées  qui  donneraient  ce  liquide 
alcoolique  à  dtesenfens-.  Ils  regardent  aussi  comme  sans  objet 
l'addition  de  la  magnésie. 

M.  Lodîbert  s'élève  contre*  Wirtroductièttd' nn~ médicament, 
le  carbonate  de  magnésie ,  dans  une  liqueur  pour  laquelle  le 
sieur  Ferry  ,  limonadier  /sollicite  nnvbrevet ,  et  \\  montre  qu'on 
ne  doit  pas  permettre  ainsi  à  des  personnes  étVangèmà1  l'art  de 
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guérir ,  la  faculté  Remployer  un  remède  ,  quelque  faible  qu'en 
soit  lailtoMl.  13fc*yewt  regarde  «usa  femfiei  de  H  magnésie 
dans  des  liqueurs  ou  autres  substances  non  médicinales  t  comme 
ne  devant  point  être  approuvé ,  et  M.  Pelletier  fait  remarquer 
que  faute  de  connaissances  chimiques ,  les  personnes  étrangères 
èï*art  'pewtertt  éWtetrémçéei  «u  *AnM%%àe$msiittoé*i*tfhttm 
et  sophistiquées  thins  leurs  préparations. MM.  les  commissaires 
sont  en  conséquence  invités  a  faire  usage  de  ces  remarques  dans 
les  conclusions  qu'ils  présenteront  codifiées  a*  la  séance  jro» 
,d»iae« 

M.  Pelletier  donne  communication  à  la  section  d'une  nouvelle 
préparation  de  M.  Hume,  chimiste  anglais,  qu'il  a.  nommée 
aerftfajte  de  jsMapm*.  L'auteur  traite  le  jalap  contusé,  perde 
l'acide  aeétique  distillé.  Celui-ci  s'empare  d'une  substance  que 
M.  Hume  désigne  sous  le  nom  de  Jalappia  ou  jalapiae.  On  la 
précipite  de  sa  dissolution  au  moyen  de  l'ammoniaque ,  et  on  la 
reprend  ensuite  par  l'acide  sulfurique,  qui  forme  avec  elle  un  sel 
•eapetits  cristaux  blancs,  que  M.iPelletier  montre  aux  membres 
•de  cette  Académie.  Selon  M.  Hume,  ce  sel  purge  sans  coliques  à 
là  dose  dt'ûn  grain  seulement.  Ce  sujet  méritant  de  nouvelles 
recherelaes ,  M.  Pelletier  est  invité  de  répéter  «es  expériences  et 
<Fen  faire  .part  là  la  section. 

On  annonce  que  M.  Labarraque,  membre  adjoint ,  aétégrave- 
enent  naïade.  M*  Bonastre  est  invité  d'offrir  à  oe  membre  les 
témoignages  de  l'intérêt  que  la  section  prend  à  sa  santé. 
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HiGikNB  ras  Collages  et  des   Maison»  d'éducation; 
par  M.  Pavbt  de  Gourteilm. 

La  lecture  du  premier*  tiers  de  cet  ouvrage  m'inspira  des  pré- 
ventions peu  favorables,  et  je  dois  le  dire,  peu  justes  contre 
lui*  Le  croyant  destiné  à  des  élèves  ou  à  des  médecins  ,  je  n'y 
trouvais  ni  ce  caractère  scientifique  ,  ni  cet  esprit  de  méthode 
qu'on  exige  avec  raison  dans  les  livres  qu'on  fait  pour  eux  ;  j'y 
voyais  beaucoup  de  préceptes  rarement  accompagnés  du  pour- 
quoi, des  citations  d'auteurs  peu  compéteos  en  hygiène,  des 
chapitres,  mais  pas  de  plan  systématiquement  basé  sur  des 
idées  générales  ;  fatigué  enfin  d'une  lecture  que  je  ne  trouvais 
paa  suffisamment  profitable,  j'allais  laisser  te  livre,  quand  je  m'a- 
perçus que  le  principal  tort  de  son  auteur  était  de  n'avoir  pas 
prévenu  qu'il  écrivait  pour  des  gens  du  monde  ,  et  surtout  pour 
des  institutions.  Alors  mes  préventions  se  dissipèrent ,  l'intérêt 
remplaça  un  sentiment  tout  contraire ,  et  ma  lecture  s'acheva. 

Après  une  introduction ,  peut-être  un  peu  longue ,  M.  Pavet 
se  livre  à  des  considérations  historiques  sur  l'origine  et  la  fon- 
dation des  collèges  avec  pensionnat ,  et  les  examine  sous  le  rap- 
port de  leur  emplacement ,  de  la  situation  respective  des  di- 
vers corps  de  bâtimens  et  de  leurs  distributions.  Il  s'occupe 
ensuite  de' l'âge  et  de  l'état  physique  des  enfans  qu'on  doit  en- 
t  voyer  au  collège ,  de  la  construction  et  de  la  disposition  inté- 
rieure) derf  dortoirs ,  des  lits ,  des  vétemens  des  écoliers,  de  leur 
régime  alimentaire  ,  des  exercices  ,  des  jeux  qui  leur  convien- 
nent ou  qu'on  doit  leur  défendre  ,  des  punitions  qu'on  leqr  in- 
flige* et  de  l'influence  de  l'éducation  morale  sur  leur  santé  ;  il 
termine  par  un  aperçu  général  des  précautions  à  prendre  pour 
les  malades,  et  des  maladies  qui  prédominent  dans  les  collèges. 
On  voit  par  le  court  exposé  l'importance  des  matières  qui  ont 
fixé  l'attention  de  M.  Pavet  :  personne  avant  lui  ne  leur  avait 
consacré  un  ouvrage,  spécial:  en  le  faisant  il  a  rendu  un  vrai 
service  aux  instituteurs  et  aux  pères  de  famille  ;  ils  y  trouveront 
tout  ce  qu'il  leur  importe  de  savoir  sur  la  conservation  et  i'éïki- 
cation  physique  des  jeunes  gens  ,  mais  rien  que  ce  qu'ils  doi- 
vent savoir  j  l'auteur  avant  sagement  évité  de  faire  de  la  mé- 
decine à  propos  d'hygiène  ,  et  de  remettre  à  des  profanes  des- 
armes si  souvent  meurtrières  entre  les  mains  de  ceux  quiine 
savent  pas  les  manier. 

L.  D. 
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Éducation  sanitaire  des  En  fans;  par  A.  Delacoux, 
docteur  en  .médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 
Paris  1827.  On  vol.  in-8t>. 

La  multiplicité  des  traités  complets  ou  spéciaux  sur  l'hy- 
giène, quiparaisseut  depuis  plusieurs  années,  ne  saurait  être  con- 
testée, et  cette  multiplicité  même  est  une  preuve  non  équivoque 
de  la  perfection  de  la  science  médicale.  Répandre  le  plus 
possible  les  connaissances  nécessaires  à  la  conservation  de  la 
sauté ,  et  mettra  l'homme  a  même  d'éviter  les  causes  de  des- 
truction dont  il  est  environné  de  toutes  parts ,  est  un  but  trop 
utile  pour  qu'il  ne  soit  pas  apprécié  :  aussi  les  traités  d'hy 
gîène,  faits  pour  le  public  ,  sont-ils  les  seuls  ouvrages  de  mé- 
decine qu'il  recherche  avec  empressement. 

M.  Delacoux  ue  traite  ,  dans  l'ouvrage  que  nous  annonçons , 
que  d'une  spécialité  de  l'hygiène,  de  réducat  ion  physique  des 
enfans  ;  il  s^est  proposé  de  donner  au  public  un  code  de  pra- 
tiques domestiques  avouées  par  le  raisonnement  ou  éprouvées 
par  l'expérience  ;  il  critique  les  usages  qui  peuvent  être  préju- 
diciables aux  dispositions  naturelles  de  l'enfance ,  et  signale 
ceux  qui  peuvent  lui  être  favorables. 

Quant  à  la  méthode ,  l'auteur  ne  se  conforme  pas  à  celles  qui 
ont  été  suivies  jusqu'à  ce  jour  ;  il  divise  la  vie  de  l'enfant  en 
deux  périodes  distinctes.  Dans  la  première ,  il  traite  des  choses 
naturelles  i  i°.  la  grossesse  et  l'accouchement  dans  leurs  rap- 
ports avec  l'hygiène  du  foetus;  20.  les  soins  à  donnera  l'en- 
fance; 3*.  l'allaitement;  40.  les  nourrices  ;  5°.  l'allaitement 
artificiel  ;  6°.  le  sevrage  ;  70.  la  nourriture  qui  convient  à  l'en- 
fant après  le  sevrage.  L'auteur  s'occupe  dans  la  seconde  partie 
des  choses  consacrées  par  l'usage  ,  et  qui  ne  sont  pas  absolu- 
ment essentielles  :  le  maillot ,  les  lits  ,  les  vêtemens ,  l'exercice 
et  la  gymnastique ,  les  cbâtimens  et  les  punitions  .  les  habi- 
tudes pernicieuses,  quelques  cérémonies  et  coutumes  reli- 
gieuses 5  il  envisage  ,  dans  un  appendice  ,  la  médecine  dog- 
matique dans  ses  rapports  avec  l'hygiène  des  enfans ,  et  ter- 
mine par  d'examen  des  animaux  parasites  du  corps  humain. 

M.  Delacoux  a  lout-à-fait  consacré  son  ouvrage  aux  gens  du 
monde.  Pour  être  intelligible ,  dit-il,  j'ai  évité  do  traiter  des 
points  de  la  science  ;  nous  aurions  préféré ,  comme  l'a  fait  M.  le 
docteur  Deslandes  dans  son  Manuel  d'Hygiène ,  qu'il  mît  la 
science  a  la  portée  de  tous  par  des  faits  nombreux  et  positifs  : 
nous  ignorons,  par  exemple  ,  pourquoi  il  a  passé  sous  silence 
l'influence  de  l'air  et  des  miasmes  sur  les  entans.  Cet  ouvrage  , 
néanmoins,  est  écrit  d'une  manière  facile  et  claire  ,  les  pères 
de  familles  n'y  trouveront  que  des  préceptes  utiles. 

._  (J.  B.       *•'< 

Tome  III,  Juillet  1827.  l5 
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Manoeuvre  de  tous  les  Accouchcmens  contre  nature  > 
réduite  à  saptus  grande  simplicité,  et  précédée, du 
mécanisme  de  l'accouchement  naturel;  par  Jules 
Katin  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

Depuis  quelques  années  nous  voyons  se  multiplier  les  Ma- 
nuels. Il  est  peu  de  branches  des  sciences  médicales  qui  ne 
possède  actuellement  le  sien.  L'art  des  accouche  mens  devak 
avoir  son  tour.  M.  J.  Ha  tin  ,  nouvellement  entré -et  comme 
docteur  et  comme  agrégé  dans  le  sein  de  la  Faculté  de  Paris  , 
vient  de  donner  aussi  son  Manuel  sur  la  manœuvre  de*  accou- 
chement contre  nature. 

S'il  est  une  partie  des  sciences  médicales  qu'on  puisse  ren- 
fermer dans  les  bornes  d'un  manuel  ,  et  dont  ou  puisse  exposer 
les  principes  el  leur  application,  avec  méthode  et  clarté»  dans 
un  petit  nombre  de  pages  ,  c'est  sans  contredit  celle  qui  traite 
des  accouchement  Notre  auteur  nous  semble  avoir  atteint  le 
but  qu'il  s'était  proposé.  L*  description  des  manœuvres  que 
nécessitent  les  accouchcmens  laborieux  sur  .lesquels  il  s'est  spé- 
cialement étendu  ,  est  faite  d'une  manière  précise  et  métho- 
dique. Sans  pouvoir  remplacer  les  autres  traités  que  nous 
possédons  sur  cette  matière  ,  prétention  que  n'a  sans  doute-  pas 
M.  Ha  tin,  ce  Manuel  pourra  encore  être  d'une  certaine  uti- 
lité aux  élèves,  ci  même  aux  praticiens.  / 

P. 


Annales  d*  la  Méthode  Fumicatoire  ,  ou  Recueil 
d'observations  pratiques  sur  l'usage  médical  des 
bains  et  douches  de  vapeurs;  par  T.  Ràpou  ,  D.  M.  P. 

Cet  ouvrage  doit  paraître  par  livraisons  d'un  demi-volume.  Le 
premier  qui  est  sous  nos  veux  fera  vivement  désirer  les  autres. 
Il  se  compose  :  i*.  d'un  grand  nombre  d'observations  sur  l'emploi 
de  la  vapeur  comme  agent  thérapeutique;  a°.  d'un  article  Variétés , 
contenant  :  la  description  de  nouveaux  appareils  portatifs  pour 
administrer  les  bains  et  les  douches  de  vapeurs  à  domicile  ;  Vex* 
trait  d'un  rapport  trés-favorable  fait  à  1a  Société  de  Médecine, 
de  Lyon  sur  les  usages  de  ces  appareils;  enfin  une  lettre  sur 
les  déviations  du  racbis  ,  dans  laquelle  l'auteur  fait  ressortir, 
les  nombreux*  avantages  de  la  méthode  fumigatoire  ,  associée  aux 
moyens  d'extension  continue  employés  pour  combattre  celte 
maladie. 

Toutes  les  observations  renfermées  dans  ce  volume,   et   qui 
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sont  au  nombre  de  plus  de  quatre-vingts,  militent  en  faveur  de 
la  méthode  de  M.  Rapou,  déjà  connu  avantageusement  dans 
le  monde  médical  par  plusieurs  écrits  ,  entre  Autres  l'Essai 
sur  Vsétmidiatrique  ,  l'article  Vapeurs  du  Dictionnaire  des 
Sciences  Médicales  et  le  Traité  de  la  méthode  Fumigaloire, 
et  surtout,  par  les  résultats  qu'ont  obtenus  les  médecins  qui 
l'ont  mise  en  usage.  v 

Tout  intéressantes  et  nombreuses  que  soient  ces  observa- 
tions, elles  ne  nous  paraissent  pas  encore  suffisantes  pour  fisef 
l'opitrion  sur  la  valeur  réelle  du  traitement  par  la  vapeur:  car 
qui  ne  sait  par  combien  de  remèdes  divers,  quelquefois  bizarres, 
ont  guéri  la  plupart  des  maladies  ,  les  fièvres  intermittentes  en 
particulier ,  dont  M.  Rapou  cite  des  exemples  ?  Quelques  succès 
ne  démontrent  pas  la  supériorité  d'une  méthode  thérapeutique 
sur  les  autres.  Si  les  bains  de  vapeurs  ont  triomphé  de  beau- 
coup de  paralysies  ,  le  galvanisme  appliqué  ,  suivant  le  procédé 
du  docteur  Andrieux  ,  en  a  peut-être  guéri  davantage. 

Nous  attendrons  donc  la  publication  de  nouveaux  faits  pour 
nous  prononcer  sur  l'importance  dé  la  méthode  fumigatoire  ; 
mais  nous  recommandons  ,  dès  aujourd'hui ,  aux  praticiens  les 
Annales  publiées  par  M,  Rapou ,  comme  très-dignes  de  fixer 
leur  attention. 

A.  T. 


Re  cherches  (tÂnatomie  et  de  Physiologie  pathologiques, 

relatives  à  la  prédominance  et  à  C  influence  des  or- 

*ganes   digestifs  des  en  fans  sur  le  cerveau;  par  J. 

sablairoles  ,  D.  M.  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier. 

Dans  cet  ouvrage  l'auteur  cherche  à  prouver  que  le  cerveau 
n'est  point  l'organe  prédominant  dans  l'enfance  ;  mais  que  c'est 
l'estomac  et  l'intestin  grêle  qui  jouissent  de  cette  prérogative  ; 
il  s'appuie  sur  l'activité  de  la  digestion  et  des  fonctions  nutri- 
tives, et  sur  la  plus  grande  fréquence  des  maladies  du  tube  di- 
gestif, à  cette  époque  delà  vie.  Cette  opinion  ,  regardée  comme 
un  axiome  de  physiologie  »  qae  plus  un  organe  remplit  de  fonc  - 
tions ,  plus  il  est  exercé  ,  plus  il  est  exposé  à  être  malade,  avait 
déjà  été  consignée  dans  les  ouvrages  de  ftaglivi  ,  de  Rega ,  de 
Sennert ,  d'Alphonse  Leroy  ,  de  Halle  ,  de  Gardien  ,  etc.  ,  et 
de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  en- 
fans. 

Les  affections  cérébrales*,  selon  M.  Sablairoles,  reconnais- 
sent presque  toujours  pour  cause  une  altération  quelconque 
des  organes  digestifs  ,  ou  du  trisplanchnique  et  de  ses  ramifica- 
tions ,  ce  qui  dépend  des  liaisons  étroites  qui  existent  entre  le 
canal  intestinal  et  la  méniogine.  Ce  médecin  va  même  plus 
loin  ;  il  avance  que  lorsque    l'inflammation  de   la  membrane 
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muqueuse  gastro-intestinale  se  trouve  bien  établie,  et  qu'elfe 
existe  depuis  un  certain  temps  ,  la  membrane  du  perveau  i'af- 
fecte  toujours  secondairement. 

Dans  la  seconde  partie  dé  son  Mémoire  ,  fauteur  traite  du 
diagnostic  des  caractères  de  1»  gastro -entérite  ,  de  ceux  qui 
accompagnent  la  désorganisation  gélatiniforme  de  l'estomac  , 
des  symptômes  qui  annoncent  la  présence  des  vers  dans  le  ca- 
nal alimentaire  ♦  des  signes  de  la  méningite,  de  ceux  de  l'hy- 
drocéphale aiguë ,  enfin  des  causes  efficientes  des  convulsions. 
.  L'auteur  termine  par  une  série  d'observations,  qu'il  a  extraites 
en  partie  d'ouvrages  publiés  ,  ou  de  thèses  sur  les  maladies  du 
cerveau  et  du  tube  digestif. 

Dire  que  ce  livre  a  mérité  une  médaille  dans  le  concours  ou- 
vert par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse  ,  c'est  le  recom- 
mander à  l'attention  des  hommes  de  l'art. 

L.M. 
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ATHÉNÉE   DE^  MÉDECINE    DE    PARIS. 

L'Athénée  de  Médecine  propose ,  pour  sujet  d'un  prix  de 
3oo  fr. ,  qu'il  décernera  dans  sa  séance  générale  de  1828  ,  la 
question  suivante  : 

«  Trouver  un  plan  à  l'aide  duquel  on  puisse  faire  concourir 
»  plus  efficacement  aux  progrès  de  la  science  ,  tous  les  faits  qui 
>»  se  présentent,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique 
»  particulière.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  ,  suivant  les  usages  aca- 
démiques ,  à  M.  le  docteur  Jolly  ,  secrétaire -gêné  rai  de  l'Athé- 
née ,  rue  <ju  Temple,  n°.  137,  avant  le  i«  avril  1828,  terme 
de  rigueur. 
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IBUXJÈMJÎ  RAPPORT  ,      '{ 

Adressé,  U  g  février  1 827,  au  Conseil  d'administration 
de  l'Institution  royale  des  Sourds-Muets  de  Paris  >- 
sur  divers  traitetnens  tentés  contre  la  Surdi-mutit& 
congéniale  et  accidentelle  ; 

(  Lu  en  séance  générale  <fe  l'Académie  ,  îe  a4  juillet  1827.  ) 

Par  M,  Itar»  ,  médecin  des  Sourds'Muets» 

Messieurs  , 

» 

À  la  suite  d'an  rapport  qui-  me  Ait  demandé  par  le 
conseil  d'administration  f  et  que  j'eus  l'honneur  de  lui 
soumettre  vers  le  milieu  de  l'année  1 8«S ,  sur  leé  divers 
moyens  de  guérison  applicables  à  la  surdité  de  naissance, 
il  fut  arrêté  que  des  essais  de  traitement  seraient  faits  sut} 
ceux  des  élèves  de  l'tostitutioft  qui  pourraient  y  être' 
soumis  avec  quelque  chance  de  succès.  En  mettant' 
sous  vos  yeux  l'histoire  des  nombreuses  tentatives  et  dt* 
rares  guérisons  que  nous  offrent  sur  ce  point  les  faste» 
de  la  science  médicale ,.  je  dus  vous  faire  remarquer* 
que  ce  petit  nombre  de  faits  heureux  établissait  à  peine  ■ 
quelque  exception  à  l'incarabitité  reconnue  des  sourds- 
muets  de.  naissance.  Vous  pûtes  juger  aussi  du  peu  que 
pouvaient  en  leur  faveur  les  procédés  de  Part,  par  l'ion- 
puissance  des  ressources  de  la  nature,  de  ses  mouvement 
critiquas,  des  évolutions  de  l'âge,  et  des  ehangemens  tou* 
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vent  favorables  provoqué*  par  \és  maladies  «t  les  accf- 
^lens  ordinaires  de  la  vie.  Ces  considérations  nous  ame- 
nèrent à  cette  conclusion  toute  naturelle,  que  nous  de- 
vions proportionner  nos  tentatives  à  nos  espérances  ,  et 
que  si  nos  moyens  curatifs  devaient  être  sans  succès»  il 
était  conséquent  et  humain  qu'ils  fussent  aussi  sans  dou- 
leur et  sans  danger.  Une  opération  se  présentait  avec 
cette  condition  d'innocuité;  c'était  l'injection  de  i'oreilfo 
interne  par  son  orifice  guttural.  Cette  opération  ,  aban- 
donnée pendant  long-temps  comme  à-peu-près  impra- 
ticable ,  avait  été  depuis  plusieurs  années  tirée  de  l'oubli, 
et  j'y  avais  plus  qu'aucun  autre  contribué  en  la  perfec- 
tionnant ,  et  en  prouvant  par  des  faits  quels  avantages 
on  pouvait  en  obtenir  pour  la  guérison  des  surdités  ca- 
tarrhales.  En  supposant  qu'il  y  eût  parmi  nos  sourds 
quelques-uns  qui  le  fussent  par  une  cause  semblable  ou 
analogue  »  le  succès  n'était  pas  impossible.  Cet  espoir  se 
fondait  encore  sur  un  fait  récent  de  guérison ,  qu'un  rapport 
de  l'Académie  des  Sciences  avait  publiquement  annoncé 
comme  le  résultat  dece  mode  connu  de  traitement.  Je  dus» 
pour  cette  raison ,  le  préférer  à  tout  autre  ;  et  ce  fut  pour  me 
conformer  à  vos  intention*,  que  jesoumis  à  cette  opération 
noa-seujem^nt  quelques-uns  de  nos  sourds-muets  que 
j'aurais  pu  juger  moins  incurables  ,  niais ,  pour  de#  rai-* 
sons  que  je  dirai  bientôt ,  tous  ceux  indistinctement  que 
je  pua  y  déterminer,  Çlle  a  été  pratiquée,  sur  cent  Mbgjt 
élèye*  de  riostiUjtiop ,  ce  qui  a  fait  une  série  de  traite- 
m*»*  onxqueU  j'ai  consacré  journellement  deu*  heures 
dans  l'espace  de  onae  mois.  Telle*  sont  les  expérience* 
dont  je  vif.nf  ^MJûM^d'bui ,  Messieurs  ,  tous  eomnaUro  les 
détails  et  le  résultat.  Mais  avaqt  tout,  et  pour  ge  p*s, 
attirer  *«r  «et  exposé  un  intérêt  peu  mérité ,  et  qu/ti  ao, 
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pourrait  long-temps  soutenir,  je  me  hâte  de  déclarer, 
qu'if  ne  m'a  pas  été  donné  de  réaliser  les  espérances,  ou» 
pouf  mieux  dire ,  les  vœux  que  vous  aviez  formés  ,  et  de 
diminuer  d'uA  seul  le  nombre  des  malheureux  sourds  - 
muets  qui  remplissent  l'institution.   Si ,  cependant ,  an 
défaut  de  cet  intérêt  que  commande  l'histoire  d'un  grand 
service  rendu  à  l'humanité  >  vous  ne  trouvez  pas  indigne 
de  votre  attention  de  connaître  quelle  marche  on  a  suivie 
pour  y  parvenir ,  quelles  sortes  d'obstacles  ont  dû  s'y 
opposer ,  quels  ineonvéniens  et  quels.avantages  H  a  pif 
résulte*  d'un  si  grand  nombre  de  tentatives ,  enfin  quelles 
conséquences  immédiate». et  subséquents*  qn  peut  tirer, 
et  de  ce  qu'on  a  obtenu  et  de  ce  qu'on  n'a  pas  obtenu , 
peut-être  penserez-vou»  que  mes  efforts  à  m'acquitter 
de  la  tâche  dont  voua  m'avez  boppré  n'ont  pas  été  sans 
quelque  profit  potir  la  science* 

le  l'ai  dit  dans  mon  premier  rapport ,  et  je  dois  le 
rappeler  ici ,  ia  guérisoadeia  surdité  par  les  iajectioi^ 
gutturales  a  pour  condition  essentielle  l'existence  d'une 
causé  matérielle  et  soluble  dans  les  cavités  de  l'oreille 
accessibles  au  liquide  injecté*   En  me  pénétrant  de  ce 
principe  je  sentis*  même  avant  de  commencer  le  traite- 
ment ,  tout  espoir  s'évanouir.  Plus. je  réfléchissais k  la 
cause  que  supposait  le  traitement  que  j'allais  entrepren- 
dre, plus  je  désespérais  de  la  rencontrer.  Comment  ima- 
giner, en  effet  >  que  cette- surdité  profonde»  invariable  , 
constante,  qui  affecte  nos  enfans^  put  dépendre  d'un 
obstacle  ,  d'un   engouement,    muquëux  ,   dont,  j'*yai$ 
fcï  soutes  constaté  chez  des  sourds  accideqtels  les  Jfré- 
4piei>té$  variations  v  diminutions  #  disparitions*  par.  „de 
simple*  effort»  de  toux  ou  d^étetauemont ,  par  l'apj^on 
dp  se'tfïOacher,  de  cracher  ou  de  bâiller.  Je  dus  çonr 
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dure,  an  moins,  de  ces  réflexions, \que  si  la  surdité  par 
engouement  catarrhai  existait  chez  quelques-uns  de  nos 
sourds  muets,  elle  se  trouvait,  par  suite  de  sa  continuité* 
dépouillée  de  son  symptôme  le  plus  caractéristique ,  $t 
que ,  dans  l'impossibilité  de  la  distinguer  des  autres ,  je 
devais  m'en  remettre  au  hasard  de  la  probabilité  de  la  ren- 
contrer dans  un  grand  nombre  de  tentatives»  Tels  furent 
les  motifs  qui  me  déterminèrent  à  soumettre  indistinc- 
tement à  la  même  opération  tous  les  élèves  de  l'institution 
qui  n'y  apporteraient  aucune  résistance.  . 

Je  commençai  par  le  quartier  des  sourdes-muettes; 
j'en  opérai  cinq  par  jour,  variant  (  selon  la  sensibilité 
de  l'organe  et  la  facilité  avec  laquelle  le  liquide  y  péné- 
trait )  lé  nombre  des  injections  depuis  trois  jusqu'à  dix., 
et  la  durée   du  traitement  depuis  trois  jours  jusqu'2) 
quinze*  Ces  opérations  me  conduisirent  à  la  fin  de  l'an  7 
née  182  5.  Pendant  le  printemps  et  l'été  de  i8s6,  je  la 
répétai  de  la  même  manière  chez  tous  les  sourds-muets 
quto  je  pus  y  décider,  sans  qu'il  me  fût  possible  cepen- 
dant d'obtenir  d'eux  la  même  docilité  et  la  même  exac- 
titude que  j'avais  rencontrées  chez  les  sourdes-muettes. 
Plus  d'un  quart  d'entre  eux,  soit  par  le  peu  de  suite 
qu'Us  ont  mis  à  leur  traitement ,  soit  par  le  refus  absolu 
qu'ils  en  ont  fait,  peuvent  être  considérés  comme  n'ayant 
pas  été  opérés.  Pour  me  dédommager  de  ce  que  je  n'a- 
vais pu  obtenir  de  ceux-ci,  je  revins  à  la  maison  des 
demoiselles ,  qui  venait  d'être  renouvelée  en  partie ,  et , 
pendant  les' mois  d'octobre  et  de  novembre,  furent  opé- 
rées toutes  celles  qui  avaient  été  admises  à  l'institution 
dans  le  courant  de  l'année  1826.  Ainsi,  à  l'exception 
d'une  trentaine  de  sourd -muets ,  tous  nos  élèves  ont  été 
irrités  par  les  injections  de  la  trompe.  Voyons  mainte- 
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fiant  à  quelles  observations  particulières  et  générales  ces 
opérations  ont  donné  lieu. 

Chez  tous  les  opérés  ,  l'introduction  de  la  sonde  a  été 
effectuée  sans  douleur,  et  quand  celle-ci  s'est  fait  sentir, 
on  a  pu  s'apercevoir  qu'elle  était  due  uniquement  à 
l'afflux  du  liquide  dans  les  cavités  du  tympan.  En  général 
cette  douleur  a  été  d'autant  plus  vive  que  la  trompe  s'est 
trouvée  plus  ouverte  et  perméable  à  une  plus  grande 
quantité  de  liquide.  Or,  comme  ce  conduit  s'est  trouvé  en 
général  plus  libre  chez  les  sourds-muets  complets ,  il  est 
arrivé  que  ceux-ci»  qui  par  cette  raison  ne  devaient  en 
tirer  aucun  avantage,  ont  eu  à  souffrir  beaucoup  plus 
des.  injections.  Tels  ont  été  parmi  les  garçons»  Berthier, 
Labbez ,  Combet ,  Ogier  ,  Goujet ,  Gérard ,  et  parmi  les 
demoiselles»  Bellanger,  Bouffey,  Marchand  et  Poirier. 
Cette  sensibilité  organique  de  l'oreille  privée  de  sa  sen- 
sibilité acoustique ,  mérite  d'être  notée ,  bien  que  des 
observations  analogues  abondent  dans  l'histoire  de  para- 
lysies ,  particulièrement  de  celles  qui  frappent  les  orgaues 
des  sens.  Mais  ce  qui  rend  le  fait  que  je  rapporte  ici  plus 
remarquable ,  c'est  qu'il  établit  une  différence  entre  la 
paralysie  du  sens  auditif  chez  le  sourd-muet»  et  celle  qui 
frappe  accidentellement  l'oreille  de  l'adulte,  et  dans  la; 
quelle  l'hébétude  du  sens  se  trouve  souvent  en  rapport 
avec  l'insensibilité  de  ses  membranes  internes  et  de  ses. 
légumens  extérieurs. 

Cette  douleur  plus  ou  moins  vive ,  développée  dans  la 
cavité  tympaniqae,  devenait  en  quelque  sorte  le  régur, 
lateur  de  mon  opération  et  de  mes  faibles  espérances.  Si 
elle  se  développait  vivement  dès  les  premières  injections  ,• 
si  elle  se  faisait  sentir  d'emblée  jusqu'au  fond  du  conduit 
auditif  »  si  ki  sensation  d'uue  eau  ti^de  était  manifestée 
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par  un  signe  du  sourd-muet,  je  n'avais  plus  rien  à  at- 
tendre de  l'injection  comme  moyen  désobstruant ,  et  je 
l'abandonnais  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Lorsqu'au 
contraire  cet  indice  tardait  à  paraître,  je  me  livrais  à 
l*cspoir  du  succès ,  j'insistais  sur  les  moyens  employés , 
je  répétais  davantage  mes  injections,  je  les  poussais  avee 
plus  de  violence  au  fond  de  l'organe,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
les  mêmes  phénomènes  vinssent  m'annoncer  que  la  per- 
méabilité de  la  trompe  était  rétablie,  et  rétablie  sans  bé- 
néfice pour  l'opéré. 

La  douleur  produite  par  Pinjection  se  dissipait  ordi- 
nairement au  bout  d'une  ou  de  deux  heures.  Quand  elle 
durait  plus  d'une  journée ,  et  souvent  même  sans  qu'elfe 
se  prolongeât  aussi  long-temps-,  ette  s'accompagnait  de 
quelques  accidens;  il  survenait  des  maux  de  tête,  des 
étourdissemens,  une  augmentation  sensible  de  la  sardlté, 
une  fièvre  de  quelques  jours,  et  enfin  une  inflamma- 
tion de  l'oreille.  Tantôt  ces  accidens  se  montraient  sépa- 
rément ,  tantôt  grouppés  ensemble  comme  une  ilépen-    « 
dance  de  l'inflammation.  Bérthfer,  Gombet,  Désgoti- 
•  langes ,  Repos ,  et  les  sourdes-muettes  Vidi ,  Itosétang  % 
ont  éprouvé  de  violentes  céphalalgies.  (  Hourbette  par- 
mi les  garçons,  et  parmi  les  filles  Porcherol,  Godtrt,, 
Haleton ,  Groulebois ,  ont  été  pris  du  deuxième  au  troi- 
sième jour  de  l'opération,  d'une  fièvre  qma  duré  de  trente- 
six  à  quarante-huit  heures  )  ;  chez  Lanzaro  ,  Not^ lange  , 
Mbrlet/il  est  survenu  quelques  tumeurs  ganglionnaires 
derrière  l'angle  de  la  mâchoire  ;  enfin,  Gounfin,  Lemar- 
ch'and,  Maubon,  et  parmi  les  filles  Calle,  FôHfdfecy, 
Tribout ,   Bélier  jeune ,   ont  eu  une  véritable  inflam- 
mation, qui  s'est  terminée  par  un  écoulement  de  l'une 
des   deux  oreilles.   Ce  dernier  accident  n'élait  pas  de 
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ceux  que  je  cherchais  à  prévenir  et  a  calmer  :  je  devais 
a»  contraire  le  provoquer  pour  satisfaire  à  une  indication 
pfos  rationnelle  ibndée  ear  l'expérience.  En  rapprochant 
en  elfe*  les  exemples  authentiques  4e  guerison  dé  su*di~ 
mutité,  je  trouvai  que  les  quatre  plus  marquons  ,  savoir: 
celai  qui  est  raconté  par  Fontenelte  dans  l'histoire  de 
F  Académie  des  Sébacés ,  ceint  que  fleut  a  conservé  La* 
sare  Rivière  ,  et  les  deux  pins  récens  que  M*  le  docteur 
Coutanceau  a  recueillis  lui-même  dama-  l'institution  de 
Bordeaux,  noue  présentent  U  guérison  comme  la  suite 
Am  écoufea^eat  par  le  ^oaAalt  auditif»  survenu  apenta* 
néaaent  dans  les  deux  premières  observation*  ^  et  par 
soited'in)ect*on  dans  les  deux  dernières.  Voilà  pourquoi, 
otasWcoarsdecmisoubfteaxtfaftemei»^^ 
cherché;  à  exciter  l'inflammation  avec  écoulement  du 
conduit.  Trais  fins  il  m'a;  suffi  ,  pour  y  parvenir >■  d'aug- 
menter l'impulsion  et  ht  quantité,  du  liquide  injecté. 
Cher  les  quatre  autneSi,  il  tofa  fallu  y  ajoater  quelques 
substances  stimulante*,  comme  du  sél  marin  ou  de  l'air* 
oool  oa  petite  quantité.  Mais  n'ayant  obtenu  aucun  aven* 
tage  de  cette  crise  inflammatoire  sur  les  sept  élèyes  que, 
fat  désignés,  et  trouvant  d'ailleurs  que*  chea  beaucoup 
d'autres,  l'écoulement  n'était  pas  toujours  la  terminaison' 
d'une  inflammation  rendue  fort  intense ,  je  dus  renonoer 
attc*  injections,  trop  stimulantes,  le  m'y  décidai  avec 
d'autant  plusse  raison»  que  la  douleur  prolongée  qui  en 
était  la  suite  contribuait  à,  accroître  la  répugoancQ  dea 
•  élèves. 

Voilà  toute  l'histoire  des  légers  inconvéniens ,  des 
soufrantes  passagères, ,  déteraainés  par  cette  longue  série 
d'expériences..  Avec  une  confiance  aveugle  dans  ces  opé-- 
râlions ,  «Mes  auraient  pu  avoir  des  résultais  plus  fâcheux. 
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Je  dois  ino  féliciter  aussi  de  ce  qu'elles  n'ont  été  trott* 
Idées  par  aucun  de  ces  graves  accident  dont  on  a  à  déplorer 
la  coïncidence  arec  le  traitement»  alors-même  qu'il  n'y  a 
•entre  l'un  et  l'autre  aucun  rapport  de  causalité.  Le  même 
bonheur  a  voulu  encore  qu'au  milieu  de*  nombreuses  et 
fâcheuses  maladies  qui  se  sont  montrées  dans  les  deux 
infirmeries  pendant  les  années  i8a5  et  i8*6  ;  aucun  des 
élèves  en  traitement  ou  depuis  peu  opérée  ait  figuré  au 
nombre  de  ces  malados* 

'  Si  je  n'avais  annoncé  dès  le  début  de  ce  rapport,  que 
nous  n'avions  à  nous  glorifier  d'aucun  succès r,  le  petit 
nombre,  et  l'exiguïté  des  accidens  qui  ont  suivi  l'opération 
vous  auraient  déjà  fait  pressentir,  Messieurs*  que  nos 
avantagés  ont  dû.  se  montrer  dans  la  même  proportion. 
Telle  est  la  rigoureuse  Condition  attachée  k  la  guérison 
<fe  nos  infirmités ,  que  les  chances  de  succès  sont  presque 
toujours  en  raison  des  dangers  et  des  souffrances  par 
lesquels  nous  devons  Tacheter.  Par  suite  de  cette  loi  gé- 
nérale ,  une  opération. sans  péril  et  sans  douleur,  qui  ne 
porte  aucun  trouble  dans  l'organe  qu'il  s'agit  de  rendre 
à  la  vie,  ne  peut  y  amener  que  de  faibles  changeinens , 
que  d'incomplètes  améliorations  :  je  vais  rapporter  main-, 
tenant  celles  que  j'ai  pu  obtenir 

Ces  améliorations  sont  de  deux  sortes  ;  et  peut-être  ne 
sont-otles  qu'un  degré  l'une  de  l'autre.  L'une  consiste 
dans  l'aptitude  acquise  de  percevoir  les  sons  confuse-, 
ment,  mais  vivement  et  d'une  manière  douloureuse.  Co 
nouveau  degré  de  sensibilité  de  l'organe  se  présente  bien 
moins  comme  une  propriété  physiologique ,  que  sous  les 
apparences  d'une  irritation  morbide.  Ce  qui  est  très?> 
remarquable,  c'est  qu'elle  **est  développée  de  préférence 
vhez  quelques-uns  de  nos  élèves  les  plus.  prQfondéutëftt 
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lourd»:  de  ce  nombre  ont  été  Contremoulins ,  Forestier, 
Gourdin ,  Lozereau ,  Lemercier ,  Leguay ,  Mollier,  et  le» 
sourdes-muettes  Porcherot ,  Tribout ,  Fortin  et  Gaborio. 
J'ai  quelque  raison  de  croire  que  si  on  avait  pu  cultiver 
cette  sensibilité  de  l'oreille  par  des  exercices  méthftdi-» 
qaes  t  on  aurait  pu  la  régulariser  et  l'amener  au  rhythme 
naturel  de  l'audition.  Je  fonde  cet  aperçu  sur  ce  qui 
est  arrivé  à  la  petite  Gaborio,  que  j'ai  soumise  de  duite 
à  cette  éducation  physiologique.  Cette  enfant ,  que  depuis 
cette  opération  j'exerce  tous  les  jours  à  entendre  et  à 
parler,  tire  un  parti  assez  avantageux  de  cette  lueur 
d'audition ,  et  je  remarque  que  cette  faculté  né  s'affaiblit 
point,  quoique  la  douleur,  qui  paraissait  en  être  l'élément 
constitutif,  s'émousse  davantage  de  jour  en  jour.  Faute 
de  ce  même  secours,  ou  par  d'autres  causes  peut-être  , 
cette  amélioration  s'est  dissipée  chez  les  autres  eufiraa 
dans  un  espace  de  temps  compris  entre  le  deuxième  et 
le  vingtième  jour. 

La  seconde  espèce  d'amélioration  dont  il  me  reste  & 
parler,  quoique  non  moins  fugitive,  appartenait  plus  vi* 
siblement  h  une  augmentation  naturelle  de  la  sensibilité 
acoustique.  Elle  s'est  {ait  remarquer  contrairement  à 
l'autre  île  préférence  chez  les  sourds  les  mieux  entendans* 
Ce  changement  était  tel ,  que,  dès  le  second  ou  le  troi- 
sième jour  du  Iraiteçaent,  les  sourd*  du' troisième  et 
quatrième  degré  se  trouvaient  élevés  au  troisième  et  au 
deuxième,  de  sorte  qu'une  foule  de  sons  vocaux,  confu- 
sément entendus  auparavant ,  l'étaient  alors  d'une  ma-r 
nière  distincte;  j'pn  acquérais  la  preuve  par  là  manière» 
avec  laquelle  la  parole  les  répétait  ou  faisait  effort  pouiv 
les  répéter. 
*    Ce  dernier  résistât  a  été ,  toutes  proportions  gardées  *> 
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moins  rare  chezies  filles  que  chez  les  garçons  :  nous  ne 
comptons  parmi  ceux-ci  que  Lefèrre ,  M&ubon ,  Môrin  et 
Vincent.  Parmi  les  demoiselles  nous  avoua  eu  Bélier  aî- 
née, Galle,  Caudant,  Girard,  Héaie,  Moreau»  Aileton 
etMasaénat.  Ma»  je  l'ai  déjà  4fr,  il  en  a  été  de  celte  se- 
eonde  espèce  d'amélioration  comme  de  la  première ,  ellq 
*  a  élé  que  passagère;  s*  plus  longue  durée  a  été  d*un 
mon  et  «terni  comme  chez  Bélier,  et  sa.  plus  courte  dq 
feux  jour»  ,  ainsi  que  je  l'ai  observé  tfaee  Halleton.  l'ai 
eherckd  également  à  la  prolonger  sur  deux  d'entre  elles 
par  de*  erorctces»  méthodiques  répétés  tous,  les  jours, 
ainsi  que  je \%i  pratiqué  à  l'égard  de  Gajborio.  J'ai' lieu  de 
croire  que  j'aurai  le  même  résultai ,  et  que  par  ce  moyen 
j'empêcherai  l'oreille  de  perdre  le  deggé  ^amélioration 
qn'eile  a  pu  acquérir»  Toutefois ,  je  ne  donnerai  pas  ce 
résultat  comme  concluant  en  faveur  de  l'opération,,  ayant 
de  très-fortes  raisons  de  croire  que,  dans  cette  améliora- 
tion soutenue  de  l'ouïe ,  l'exercice  de  ce  sens  joue  un  r^lo 
si  peu  secondaire,  tellement  essentiel,  quiïl  suffirait  à  lui 
sentpeur  produire  le  mémo  effet.  D<* reste,  il  me  sera  facile 
d'écfeirer  ce  donte  en  soumettant  quelques-ans  de ûo& 
sourds**iuets  aouwUçment  admis,  à  l'épreuve  combinée 
dfe  l'opération  et  des  exercices  ,um*s  ftiiedan*  uA  Ordre 
tout-à-fait  inverse.  On  ▼erra  par  là  ce  que  l'opération  « 
tfentée  après  l'amélioration  du  sens  par  l'exercice ,  p*»rra 
y  ajouter:. 

Maïs  avant  de  vous  entretenir,  Messieurs*,  de  te  qu'il, 
m*  reste  à  faire ,  voyons  quelle»,  conséquence*  découlent 
des  tentatives  déjà  laites ,  et  qui  font  le  sujet  da  ce  «ap- 
pert. 

II  résulte  d'abord  ,  en  ce  qui  concerne  l'opération , 
que  là  douleur  qui  l'accompagne  n'est  pas  l'effet  de  l'in- 
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troducftion  de  ia  sonde,  mais  de  l'afflux  du  liquide  dans 
la  trompe  et  ta  cavité  du  tympan. 

Que  ses  résultais  immédiats  et  .les  plus  ordinaires  sont 
la  prolongation  de  cette  douleur»  lies  maux  de  tête ,  des 
vertiges ,  une  augmentation  de  b  surdité,  quelques  tu- 
meurs ganglionnaires  au-dessus  de  l'oreille  ,  enfin  le  dé- 
veloppement d'une  inflammation  peu  vive  en  général  * 
quelquefois  accompagnée  de  fièvre ,  se  terminant  tajgôfc 
par  résolution ,  ce  qui  est  plus  ordinaire  ,  tentât  par  un; 
écoulement  du  conduit ,  ce  <|ui  est  fort  rare,  et  qu'on 
peut  regarder  jusqu'à  présent  comme  sans  avantage  pave 
l'organe;  et  que  sous  le  rapport  de  l'audition  »  fes  rér 
sultats  de  cette  même  opération  sont  complètement  nuls 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sourds-muets  de  nais- 
sance, et  chez  quelques-un»  d'entre  eux  peu  avantageux 
et  peu  durables. 

Cette  dernière  conclusion,  je  ne  l'appuie  pas  seulement 
sur  les  cent  vingt  opérations  pratiquées  dans  l'institution, 
mais  encore  sur  un  nombre  presque  égal  de  tentatives 
pareillement  inutiles,  faites  par  d'autres  médecins  ou 
chirurgiens,  i*.  sur  des  individus  amenés  à  jnes  consul- 
tations-; a°.  snr  presque  tous  nos  externe»;  3a.  aur  la 
plupartdes  anciens  élèves  de  notreiostitutioa;  4°*  sur  quel- 
ques-uns même  de  oeéx  qui  y  sont  encore ,  et  qui,  déjà 
opérés  inutilement  par  moi ,  ne  l'ont  pas  été  avec  plus 
dé  bonheur  par  les  autres. 

Celte  conolusiw  terminerait;  oaon  rapport;  si  elle  ne 
me  plaçait  tout  naturellement  devant  une  question  très- 
importante,  et  qui  esteeHe.«*c&:  Comment  des  expériences 
aussi  répétées ,  que  l'on  peut  dire  avoir  été  méthodique- 
ment faites  >  et  dont  le  nombre  se  monte  à  près  de  deux 
cents  ,  viennent-elles  infirmer  si  complètement  les  avaa- 
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loges  d'une  opération  qui ,  quatre  fois  heureuse  ,  dans 
un  nombre  donné  et  beaucoup  moindre  de  tentatives  , 
aurait  rendu  l'ouïe  à  quatre  sourds-muets ,  actuellement 
placés  sous  l'honorable  patronage  de  l'Institut  ?  Cette 
question  n'est  pas  simple ,  elle  se  compose  de  plusieurs 
autres;  et  si  vous  trouvez,  Messieurs  ,  que  je  doive  la 
résoudre ,  j'aurai  à  vous  soumettre  des  doutes  ,  des  faits 
et  des  propositions  qui  m'entraîneraient  aujourd'hui  au- 
delà  des  bornes  prescrites  à  cejtte  lecture  par  le  temps 
que  vous  aviez  A  me  donner.  J'ai  donc  pensé  que  vous 
trouveriez  bon  que  je  réservasse  pour  une  de  vos  pro- 
chaines séances  cette  partie  pqiémique  de  mon.  rapport* 


TROISIÈME    RAPPORT.    . 
Jaa  le  20  févritn 

Messi^ues, 

J'ai  dit ,  en  terminant  mon  premier  rapport ,  et  après 
vous  avoir  exposé  les  résultats  négatifs  de  ,me&  expé- 
riences ,  que  nous  nous  trouvions  nécessairement  amené 
à  nous  faire  la  question  suivante  : 

Comment  se  feit-il  que  près  <Je  deux  cents  traitement  . 
de  surdités  de  naissance  n'aient  donné  aucun  résultat  * 
décidément  avantageux  ,  tandis  que  le  même  procédé, 
curatif,  tenté  par  un  autre  médecin  sur  un  nombre  de 
sujets  certainement  beaucoup  moindre  *  aurait  rendu 
fouie  aux  quatre  sourds-muets  dont  l'Académie  de& 
Sciences  fait  surveiller  actuellement  l'instruction  ? 

La  solution  de  cette  question  se  compose  de  l'examen 
«te  beaucoup  d'autres,  et  dont  les  principales  sont  celles  ci  ; 
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I".  Question.  Ces  guérisçns  auraient-elles  èU  favm~ 
risées  par  un  heureux  hasard  qui  a  manqué  au  succès 
de  nos  opérations  f 

Si  l'on  n'avait  à  se  glorifier  que  d'un  seul  cas  de 
réussite,  on  pourrait  admettre  ce  résultat  fortuit,  et  sup- 
poser qu'un  rare  bonheur  a  voulu  qu'un  médecin  au- 
risle  ait"  précisément  rencontré  dans  l'oreille  des  sourds- 
muets  qu'il  a  soumis  à  ces  opérations  la  cause  amovible 
qu'elles  devaient  entraîner,  et  qui  a  pu  ne  pas  se  trouver 
chez  aucun  des  cent  vingt  élèves  de  l'institution  traités 
de  la  même  manière.  Mais  d'après  les  lois  de  •  la  pro- 
babilité une  pareille  raison  n'est  pas  valable*  Quand  il 
y. a  d'un  côté,  sur  un  nombre  moindre  de  tentatives, 
quatre  réussites ,  et  de  l'autre  absence  complète  de 
succès ,  cette  différence  ne  peut  être  mise  sur  le  compte 
du  hasard. 

II6.  Question.  Aurait-elle  pour  cause,  cette  différence, 
la  sagacité  avec  laquelle  notre  heureux  opérateur  a  su 
distinguer  les  cas  de  surdités  le  plus  heureusement  opé- 
rables? » 

Mais  puisque  cette  cause  n'a  pu  se  rencontrer  dans 
les  deux  cents  sourds-muets  dont  j'ai  rapporté  l'inutile 
traitement ,  il  faudrait  supposer  que  pour  en  trouver 
quatre  plus  favorablement  disposés,  il  a  pu  en  explorer 
plus  de  mille.  Il  faudrait  encore  ne  pas  savoir  qu'il  l'a 
tenté  indistinctement  et  sans  succès  chez  beaucoup  de  ( 

sourds-muets  pris  parmi  nos  externes,  parmi  des  an-  j 

ciens  élèves  de  notre  institution ,  et  sur  plusieurs  autres  I 

qui  ont  été  depuis  amenés  k  mes  consultations.  j 
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IIIe.  Question.  Ce  qui  fait  souvent  réussir  tes  opéra- 
tions chirurgicales  9V  habileté  de  l'opérateur*  serait-elle 
donc  si  inutile  à  celle-ci,  qu'on  dût  en  expliquer  le  succès 
pan  d'autres  causes  ? 

Oui  ,  Messieurs;  et  s'il 'en  était  autrement ,  s'il  fallait 
jaire  preuve  d'une  grande  dextérité  chirurgicale  pour 
pratiquer  cette  opération,  je  m'empresserais  dépasser 
condamnation  sur  mon  manque  d'adresse  plutôt  que  de 
m*  résoudre  à  en  faire  parade  devant  vous.  Tout  ce 
«pi'il  fout  ici  d'habileté  se  réduit  à  faire  pénétrer  de  l'eau 
vchm  l'oreitte;  dès  qu'on  a  prouvé  qu'on  y  est  parvenu 
{  et  c'est  une  preuve  qu'il  m'est  facile  de  donner  sur  deux 
de  nos  enfana  dont  le  tympan  est  percé) ,  on  est  re- 
connu tout  ausei  habile  qu'us  autre  ,  et  tout  autant  qu'il 
le  faut  pour  le  succès  à  obtenir. 

IVe.  Question.  Mais  les  perfectionnemens  apportés  à 
ce  procédé  opératoire  seraient-ils  également  indifferens 
aux  avantages  de  l'opération  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'habileté  manuelle  «'ap- 
plique aux  heureuses  modifications  qu'on  dit  avoir  été 
faites  aux  instrumens.  Tout  ce  qu'on  sait  jusqu'à  présent 
au  sujet  de  ces  modifications  ,  honorées  de  l'approba- 
tion de  l'Institut ,  c'est  qu'au  lieu  d'une  sonde  d'argent, 
l'auteur  de  ce  perfectionnement  se  sert  d'une  sonde  eri 
gomme  élastique.  Mais  qui  peut  croire  que  la  cause  du 
succès  tienne  à  une  si  futile  différence?  Le  penser  un 
instant  serait  absurde.  Autant  vaudrait  soutenir  que  les 
avantages  d'une  certaine  opération ,  abandonnée  ac--  \ 
tuellement  aux  garde-malades  ,  tiennent  à  la  matière  de 
la  canule  et  à  la  dextérité  de  l'opératrice.  Ma  comparaison 
est  triviale,  mais  elle  est  juste  en  tous  points. 
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"    V*.   Question.  Mais  qui  vous  assure  9  pourrait-on 
me  dire  ,  que  t' opération  que  vous  avez  cru  imiter  ne 
consiste  qu'à  faire  des  injeetions  délayantes  ou  légère- 
ment stimulantes ,  telles  que  vous  tes  avez  pratiquées  , 
et  que  tes  modifications  apportées  à  ce  mode  de  traite- 
ment, et  qui  ont  reçu  de  la  pari  de  t  Institut  le  nom 
de  découvertes ,  ne  sont  autres  que  les  changemens  faits 
aux  instrumens  et  à  la  manière  de  s'en  servir? 
'*    Ma  réponse  à  cette  question,  sans  être  plus  difficile 
«Joe  les  précédentes,  sera  néanmoins  beaucoup  plus  lon- 
gue. Il  en  serait  tout  autrement  si  cette  découverte  eût 
été  aussi  évidente,  aussi  manifestement  exposée  que  l'ont 
été ,  jusqu'à  celle-ci  exclusivement ,  toutes  les  décou- 
vertes communiquées  aux  Sociétés   savantes.    Mais ,  il 
fout  le  dire  ,  il  n'y  a  de  clair  et  de  patent  dans  ce  fiou» 
veau  procédé  ,  pour  guérir  la  surdité  de  naissance  ,  quo 
les  récompenses  qu'il  a  obtenues.  Ce  reproche  est  grave» 
et  je  dois  me  hâter  de  fournir  des  preuves  ;  en  voici  donc 
qui  sont  irrécusables.  La  première  est  cet  obscur   laqo* 
nisme  qui  couvre  les  détails  de  ce  prétendu  perfection- 
nement ,  et  particulièrement  des  succès  qu'on  en  a  re-     , 
tirés.  Gomment  ?   Voilîi  une    opération  qui  produit  et 
reproduit  une  guérison  des  plus  rares,  que  vous  assurez 
avoir  effectuée  par  des  injections ,  et  tous  ne  pouvez 
dire  ni  coiftment  vous  les  avez  faites,  ni  en  quel  nombre, 
ni  la  quantité  du  liquide    injecté,  ni  sa  composition  , 
ni  sa  température ,  ni  les  substances  médicamenteuses 
dont  il  a  pu  ôtïe  le  véhicule  ! 

Quel  est  donc  ce  procédé  opératoire  dont  le  succès 
n'est  soumis  &  aucune  condition  ,  à  aucune  précaution  , 
et  ne  comporte  aucun  détail  intéressant?  Qu'on  en  juge 
par  ceux  que  nous  offrent  les  rapports  de  l'Institut  et 
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le  Mémoire  de  M.  Deleau.  Je  puis  ,.  Messieurs,  tous  teà 
donner,  tous  ces  détails,  en  quelques  lignes  ;  les  omettre 
serait  me  priver  des  pièces  justificatives  de  mon  opinion* 

c  Mon  premier  examen  ,  dit  M.  Deleau  ,  en  parlant 
»  d'Honoré  Trezel  ,  me  suffit  pour  annoncer  sa  cure  pro- 
»  chaîne.  En  effet ,  ma  sonde  ayant  pénétré  jusque*  dans 
»  la  caisse  du  tambour,  elle  élargit  la  trompe  d'Eustacbc 
»  et  m'aida  à  porter  l'air  jusque  dans  la  .caisse.  Aussitôt 
»  Htmoré  entendit  de  l'oreille  gauche»  L'opération  de  l'o- 
»  reille  droite  fut  pratiquée  le  s  5  a  vril  avec  le  môme  succès.  » 
C'est  là  toute  l'histoire  de  l'opération  et  de  la  guérison. 

Voici  maintenant ,  ce  qu'annonce  M.  Magendie  dans 
son  rapport  sur  la  même  guérison,  lu  à  l'Institut, 
dans  la  séance  publique  du  18  juin  1820:  «  Bien  de 
«particulier  ne  se  présenta  pendant  l'opération  ,  qui  ri  cl 
»  rien  de  nouveau  9  qui  fut  aussi  simple  que  possible,. 
»  et  qui  consista  en  des  injections  aqueuses  faites  dans 
»  l'une  et  l'autre  trompe  d'Eustache,  au  moyen  d'une 
9  petite  sonde  flexible.  Ces  injections  ne  furent  accompa- 
»  gnées  ni  de  douleur,  ni  d'abcès,  ni  de  suppuration.  »  { 

Voilà  tous  les  détails  opératoires  que  ces  discrètes 
relations  peuvent  offrir  aux  médecins  qui  voudraient  les 
consulter  pour  guérir  les  sourds-muets  de  naissance. 
Mais  ce  laconisme  n'est  pas  le  seul  motif  du  peu  djuli- 
lité  qu'elles  présentent ,  dû  peu  de  confiance  qu'elles 
inspirent.  Vous,  avez  pu  y  remarquer  un  vice  bien  plus, 
grave  et  qui  formé  une  seconde  preuve.  C'est  ledésac-. 
cord  que  présentent  ces  deux  histoires  de  la  nrênie  gué- 
rison.     .  , 

A  laquelle  devons-nous  ajouter  foi?  Est-ce  à  la  pre-, 
mière,  qui  nous  présente  la  guérison  comme  le  résultat, 
de  l'insufflation  de  l'air  dans  la  caisse,  ou  bien  à  la 
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seconde,  qui  fait  consister  cette  heureuse  opération  en 
de  simples  injections  aqueuses  faites  dans  Tune  et  l'autre 
trompe? Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant  encore,  c'est 
qu'une  autre  contradiction  ,  sur  ce  point  important,  se, 
présente  entre  les  deux  rapports  auxquels  cette  opération 
a  donné  lieu  de  la  part  des  membre^  mêmes  de  l'Institut. 
Ainsi ,  M,  Magendie  affirme  que  cette  opération  ,  qui  fut 
aussi  simple  que  possible ,  n'a  rien  de  nouveau ,  tandis 
que  M.  Geoffroy-Sain  t-Hilaire ,  dans  son  rapport  inséré 
au  Moniteur,  du  1 4  novembre  1826»  désigne  cette  même, 
opération  sous  le  nom  de  nouveau  procédé  chirurgical. 
A  l'époque  011  j'eus  l'honneur,  Messieurs ,  de  vous  en- . 
tretenir  des  expériences  curatives  que  nous  pouvions  \ 
tenter*  sur  nos  sourds-muets,  la  guérison  d'Honoré  Trezei 
sur  laquelle  s'appuyaient  vos  espérances  ,  avait  été  an- 
noncée par  l'Institut  à  l'Europe  savante,  comme  l'heureux 
résultat  de  la  méthode  perfectionnée  des  injections.  Ce 
ne  fut  que  trois  ou  quatre  mois  après,  qu'un  mémoire  de 
M.  Deleau,  à  la  tête  duquel  se  trouvait  le  rapport  con- 
tradictoire dç.  l'Académie  des  Sciences,  nous  révéla  que 
cette  même  guérison  avait  §té  produite  par  insufflation. 
C'est  pourquoi  cette  dernière  méthode  n'entra  pour  rien 
dans  le  plan  arrêté  de  nos  ^expériences.  J'avoue  cepen- 
dant que  j'aurais  pu  dépasser  vos  instructions ,  et  m'écar* 
tant  du  plan  adopté  ,  me  permettre  quelques  injections 
aériennes  dans  la  trompe  d'Eùstachi ,  si  j'avais  pu  y  dé- 
cider' ma  raison.  Mais  comment ,  avec  un  peu'  de  bon 
sens  et  quelques  connaissances  en  physiologie,  enana- 
tomie,  embrasser  l'espoir  et  se  livrer  à  l'idée  d'enlever 
d'un  souffle  la  surdité  de  naissance;  et  d'un  souffle  en- 
qore  dirigé  dans  le  fond  de  là  gorgo,  cW-à-dire  là,  pré- 
cisément, où  depuis  le  moment  delà  naissante  jusqu'à  , 
Tome  III.  Août  1827.  i5 
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celui  de  la  mort ,  vient  frapper  l'air  chaise  par  le  soufflet 
pulmonaire ,  et  quelquefois  avec  une  violence  que  l'art 
m  saurait  produire ,  tomme  daos  l'étfcifauèmeirt  ou  Tac-  . 
tien  de  se  moucher  ? 

Non,  Messieurs,  non  certainement,  on  nV jamais, 
guéri,  jamais  on  ne  guérira  à  l'aide  d'un  pareil  moyen 
la  surdité  de  naissanco.  Ce  ne  serait  pas  là  une  guërisoU  , 
mais  un  véritable  miracle  ;  car  il  n'appartient  qu'à  la 
Divinité,  quia  créé  l'homme  d'un  souffle, de  rendre  d'un 
souffle  la  vie  à  ses  organes. 

Je  ne  Chercherai  donc  point ,  pour  résumer  ma  ré- 
ponse à  là  question  qui  nous  occupe ,  à  rappeler  les  con- 
séquences de  mes  nombreuses  expériences ,  à  faire  valoir 
lès  précédentes  observations  ;  il  me  suffit  d'avoir  attiré 
vo'tte  attention  sur  ces  faite  étranglés  et  contradictoires 
pour  ih'aùtori$er  à  penser  et  à  dire  que  les  opérations 
que  ces  mômes  faits  supposent,  et  quel  qu'en  ait  pu  être 
le  principal  agent,  de  l'air  ou  de  Peau,  sont  étrangères  aux 
gaérfsôns  qu'on  Iteur  a  attribuées.  Quel  serait  donc  alors 
le  remède  secret  qui  aurait  amené  ces  Mystérieuses  res- 
taurations du  sens  auditif  ,  et  qni  cacherait  au  mondé 
ihédical  les  récits  tronqués  de  ces  opérations  illusoires  ? 
Au  Ken  de  nous  épuiser  sur  ce  point  en  vaines  conjèè- 
t tares,  abordons  une  question  plus  simple,  plus  fetîfe  à 
résoudre ,  et  qui  sera  probablement  la  dernière. 

VI*.  Question.  Y  a-t-il  eu  vértiàbUnnent  guérUon 
de  *ou*d$-mutf*  par  une  opération  quelconque  ? 

Il  est  certaid  que  le  sourd-muet  présenté  à  l'Institut 
parle,  qu'il  entend  et  répète  des  moto  que  probablement 
H  ne  pouvait  auparavant  ni  entendre  ni  répéter.  Il  est 
encore  certain  que  trois  autres  sont  à-pou-près  dam  le 
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>  cas.  Mats  celle  amélioration  des  fonctions  aw&* 
lires  et  orales  peut-elle  être  mise  sur  te  compte  <tf  in  trai*» 
tement  chirurgical  ?  Peur  l'admettre,  cette  guérfeen  ,H 
ne  faudrait  pas,  i*.  que  chez  un  grand  notoire  de  sourd** 
muets  la  restauration  de  l'ouïe  et  de  la  parole  fût  te  ré- 
sultat possible  et  facile  d'une  simple  culture ,  et  Vest 
précisément  ce  qui  est;  îVB  faudrait  que  ceë  sourds- 
lbùets,  supposés  guéris,  différassent  d'une  manière  sen-' 
stbfe ,  et  tout  à  leur  avantage,  de»  sourde-muets  ëntèn^ 
dant  et  parlant  que  je  h 'aï  peint  guéris  ,  et  c'est  ee  qUî 
à'est  pas  ;  $\  il  aurait  fallu  que  ces  enfeas  égalèmeat) 
opérés,  et  rendus  par  fcette  opération  à  ta  cim$e  des  W- 
fans  entendant  et  parlant  eussent  pu  ,  comme  ce<ix*di-, 
un  peu  plus  lentement,  si  l'on  veut,  apprendre  d'au*? 
mêmes  à  entendre  et  h  parier  ;  et  c'est  encore  €8  qui 
n'est  pas.  De  ces  trois  asseftiéb*,  la  dernière  a  pour 
preuve  l'éducation  spéciale  qu'en*  est  obligé  de  fain» 
subir,  et  pour  trois  ans  au  moins  ,  ft  ces  enfans  opériés , 
afin  de  leur  donner,  ce  qu'ils  n'ont  per  obtenir  de  Popé» 
ratiaà/lafecdltéd^entendre  et  déparier.  Les  deuxaiiti** 
assertions  peuvent  être  facilement  vérifiées  4  particuliè- 
rement celle  par  laquelle  f  établis  l'identité  d'audition  dp 
ces  sourds  prétendus  guéris ,  et  des  nôtre*  qui  ne  le  sent 
pas.  .'  •  •    -    •  '  ) 

Je  puis  ,  Messieurs  ,  vous  eh  présenter1  un  qiii  reçoit 
Bft$&  sojas  depuis  deu*  ang*  Il  s'est  écquJé  à-j>eu-près  ce, 
laps  de  temps  depuis  la  gué> bon  d'Honoré  TréwJ.  Yieye*. 
les  fan  et  Pautre  séparément ,  et  vous  réduirez  «fers  à 
sa  juste  valeur  un  succès  qui ,  par  lui-même ,  ne  serait! 
d'aucun  ajutage,  et  qui,)e  dois  le  rappeler  jusqu'à  sa- 
tiété, laisserait  le  sourcUmuet  guéri  dans  les  mêmes  ce***? 
dirions  que  celui  qui  ne  l'est  pas  ?  dans  (absolue  aé- 
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cessité  d'une  éducation  spéciale  ,  pour  faire  usage  de  ses 
organes  auditifs  et  vocaux. 

..  Il  n'y  a  donc  pas.  eu  de  gu^rjson  de  surdi-mutité  ni 
par  les  procédés  «opératoires  contradictojrement  publiés» 
ni  par  les  moyens-occultes  qu'on  pourrait  supposer  avoir 
été  secrètement  employés. 

.  J'ai  épuisé  toutes  les  questions  qui  s'offraient  à  nous 
dans  l'examen  détaillé  de  ces  prétendues  découvertes  > 
et. dans  la  recherche  des  causes  qui  ont  fait  échouer. nos 
tentatives  de  guérison.  Je  croîs  avoir  prouvé  que  nous 
ne  pouvion*én  accuser  ni  les  défaveurs  du  hasard,  m 
le  peu  d'opportunité  de  l'opération  ,  ni  mon  défaut  d'ha- 
bitude, ni  l'imperfection  de  mes  instru mens  et  de  mes 
procédés,  ni  même  l'obscurité  des  documens  que  nous 
aurions  pu  consulter ,  et  qu'on  pourrait  croire  nous 
aroiq  oaebé  quelque  condition  importante ,  quoique  se- 
eretmoyea  de  réussite.' 

.  Il  résulte  en  conséqqence  de  cette  sévère  investigation» 
que  si  nous  n'avons  rien  obtenu  de  cette  opération ,  c'est 
qu'elle  était  .de  nature  à  ne  donner*  aucun  résultat  déci- 
dément avantageux,  à  ne  produire  aucuns  des  succès 
qu'on  lui  a  gratuitement' attribués  (i).  Enfin  ,. nous  ve- 


(i)  Si  j'avais  en  à  parler  de  cette  opéra  tien  devant  des  personnel  de 
notre  art,  il  iqteûtpuffi  dédire  et  de  démontrer  .que  telle  qu'on  prétend 
l'avoir  faite  ,  en  Taisant  pénétrer  nne  sonde,  de  la  gorge  jusques  dans  le 
tympan  >  et  en  dilatant  par  ce  moyen  fa  trompé  d'Eustachi ,  cette 
opération  est  matériellement  impossible.  Il  ne  mut  qu'orne  médiocre 
connaissance  de  J'anatomie  de  l'oreille  humaine,  pour  savoir  que  son 
conduit  guttural ,  réduit  vers  le  milieu  de  >on  trajet  à  moins  d'une 
demi-ligue  de  diamètre ,  ne  saurait  recevoir  une  sonde  de  gomme 
élastique  ,  creusée  d'un  canal  pour  recevoir  Son  mandrin,  et  qui  ml 
peut  avoir  moins  d'une  ligne  'd'épais  leur,   .  tJ 

jouant  fc  la  dilttatioa  de.ee  même  conduit  par  l'introduction  nu- 
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faons  de  Vémontrer ,  en  réponse  h-  la  dernière  question», 
que  ces  prétendus  succès  n'ont  pu  amener;  l'exercice  de 
Ybuïe  et  de  la  parole,  qu'au  moyen  d'une  éducation  spé- 
ciale,'c'est-à-dire,  je  le  répète  encore ,  par  un  auxiliaire, 
qui  suffit  à  lui  seul  pour  produire  la  même  amélioration. 
J'ai  dit  aussi  que  je  pouvais  prouver  cette  assertion  par 
fétat  actuel  d'un  sourd-muet  entendant  et  parlant. 

Mais  ce  fait,  et  même  deux,  que  je  puis  offrir,  ne  suffisent 
pas  pour  dissiper  gne  erreur  partagée  par  tout  un  corps 
savant.  J'ai  pensé  qu'il  vous  fallait  multiplier  ces  exem- 
ples ,  qull  était  plus  urgent  que  jamais  de  mettre  ein 
exécution  le  projet  d'instruction  orale ,  dont  j'ai  eu  ai 
*  sou  vent  l'hotiheur  de  vous  entretenir,  et  que  le  manque 
de  fonds  vous  a  toujours  fait  ajourner.  Si  ce  projet  avait 
été  effectué  depuis  que  vous  en  avez  apprécié  le*  avan- 
tages, si  nous  avions  eu  à  la  connaissance  du  public  une 
classe  d'enlans  parlant  et  entendant  *  l'erreur  que  je 
combats  ,et  que  je  combats  peut-être  vainement,  n'au- 
rait jamais  pénétré  dans  le  sanctuaire  des  sciences.  La 
première  idée  qui  serait  venue  aux  honorables  juges  au- 
près desquels  elle  aurait  pu  se  glisser  ,  eût  été  de  com- 
parer nos  sourds  entendant  sans  opération  aux  sourds 
entendant  par  opération.  Mais  si  nous  n'avons  pu  pré- 
venir cette  illusion ,  il  nous  sera  facile  de  la  dissiper  en 
peu  de  temps.  J'ai  repris  depuis  deux  mois  des  expé- 
riences que  j'avais  faites  sur  le  même  sujet  en  1807  :  déjà 


mentanée  d'une  sonde  flexible,  c'est  nn  tour  de  force  «plus  prodigieofc 
•encore  ;  car  le  portion  la  pins  étroite  de  la  trompe  d'Bustachi ,  celle 
par  conséquent  qu'il  s'agit,  d'élargir  est ,  comme  on  le  sait ,  creusée 
dans  une  substance  qui  n'est  pas  de  sa  nature  fort  extensible,  dans  l'es 
te  plus  dur  du  squelette  ,  dans  le  roder. 
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«fvatre  de  nos  aoàrAafriiHiettaa  entendent  et  nSjp&tent  leâ 
«on*  sfonples  de  la  langue.  Je  viens  de  Jeur  en  joindre  une 
ewqoième,  qui  parfera  sans  entend.pe.  Je  m©  propose  de 
f*enèVe  «m  «ambre  égal  de  nos  «ourdi-muet*,  que  }e 
«oucaettrai  au  aéaae  meaië  de  perfectionnement.  Je  ne 
%e|i*  deœaade,  Messieurs ,  pour  cette  mu  velle  aéiye  d'ex- 
périe*ees,?qfte  la  pewnissien  de  'las  faire  ou  peu?  mieux 
ttfre  de  la»  continuer* 

Dam  un  an  Saurai  rfeomieur  de  vous  en  êoumeUre  le 
vtiultai.  Cal»  que  je  m'en  ptemeU  n'est  pa»  seulement 
4e  mettre  feora  de  doute  l'identité  de  ce  perfectionne- 
«jent  avec  celai  jqn'en  fait  dépendre  d'ut* -traitement  HUa- 
*o|*e;  je  sw*e*citépai'utt  espoir  qui  me  touche  davan- 
tage ,*cefai  d'améliorer  le sort  d'une  douzaine  de  nos  en- 
*aa,  et  dWurer  peut-être  *  pour  leur*  sqcceasefla*  »  Ip 
ferp&uité  de  eeiicafeiL 


PREMfER ftO&NOlRS. 

^Scw.  finjlaençe  des  Phlegmasies  gastro-  intestinatè* 
ektomqut»  dans  la  production  4es maladies  mentales-, 
.  :   et  pupcfiUe.des  maladies  mentales  dans  ta  production 
.,  éUcesjihttgmcwts;  , 

Par  A.  L  J.  Bâtie* 


"Peu  d'organes  de  l'économie  sent  liés  entre  eux.  dan* 
tfétat  de  santécomme  dans  Celui  de  maladie  par  des  raj*- 
ports'aussi  intimes  que  Festonure  et  lé  cerveau.  Toute- 
action  un  peu  énergique  de  l'un  peut  éveiller  une  affec- 
tion sympathique  dans  l'autre,  et  vice  tiewd*  C'est  ainn 
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«jne*  le  travail  .de  la*  digestion ,  surtout  lorsqu'elle  est  jm^ 
peu  laborieuse  ,  ou  qu'on  a  mangé  plus  qii'à  J'qrdinajre, 
rend  les  sens  plus  obtu*  ,  le  travail  plu*  difficile,  et  pfo-, 
voque  quelquefois  une  tendance  à  l'assoupissement ,  uni 
état  de  sompojenpe  ou  même  de  sommeil*.  Une  petite 
quantité  de  boisson  spjritueuse  produit  presque  subite- 
ment le  même  effet  chez  certaines  personnes  trjbs-senai?» 
bles.  Le  café  et  le  thé  ,„  avant  d'avoir  pu  parvenir  au. 
eerveau  par  l'absorption  ^  donnent  fréquemment  lieu 
h  un  >état  , opposé  r  jc'est^à-dire   qu'ils   empêchent  de 
dormir  et  excitent  les /acuités  intellectuelles.  Je  pour- 
rais encore  parler*  de*  l'ivresse ,.  comme   offrant  de  la 
manière  la  plus  frappante  les  sympathies  actives  de  l'es— 
tomac  sur  le  cerveau;  car  la  première  période  de  cet 
état  succède  quelquefois-  si  vite  à  l'ingestion  du  vin,, qu'on* 
ne  peut  guère  admettre  que  la  bois&pn  ^it  déjà  été  *br 
sorbée,  et  qu'elle  irrite  directement  le  eerveau  aprè» 
avoir  parcouru  tout  le  torrent  circulatoire.   H  n'en  est 
pas   de  même  de  la  dernière  période ,  dans   laquelle 
l'état  de  coma  paraît.  l'effet  de  l'action  immédiate  des 
liqueurs  spiritueuses   sur  l'encéphale.  Les  phénomène* 
si  variés  que  nous  montrent  les  appareils  sensittf  et  lo- 
comoteur dans  les  cas  d'empoisonnement  sont  encore  des 
exemples  très-curieux  de  l'influence  de  l'estomac  sur 
]e  eenreau. 

D'un  autre  côté ,  l'influenGe  sympathique  dit  cerveau* 
sur  le  ventricule  n'est  pas  moins  sensible  dans  une 
-  foule  de  circonstances.  La  vue  d'objets  dégoûtans  fait 
naître  des  nausées  et  provoque  même  le  vomissement  r 
tandis  que  celle  de  met»  succulens  et  d'une  odeur  agréa- 
ble aiguise  l'appétit  et  accélère  la  digestion.  Des  coups 
sur  la  tête ,  une  inflammation  aiguë  des  enveloppe»  du. 
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cerveau ,  etc.»  produisent  souvent  des  vomissenàens  trëtf- 
violons  et  des  douleurs  épigastrïques.  ' 

Mais  une  double  influence  qu'il  importe  surtout  d'étu- 
dier, tant  a  cause  de  la  gravité  de  ses  effets,  qu'à  cause 
de  l'obscurité  qui  l'accompagne  et  de  la  difficulté  de  son 
diagnostic ,  c'est  i°.  celle  que  les  inflammations,  chro- 
niques de  la  membrane  muqueuse  gastro  -  intestinale 
exercent  sur  le  cerveau  dans  la  production  des  maladie» 
mentales  ;  s*,  et  celle  qu'exercent  ces  dernières  mala- 
dies sur  l'estomac  et  les  intestins,  dans  la  production  des  ' 
phlegmasïes  gastro-intestinales  chroniques. 

Nous  nous  proposons  d'examiner  tes  deux  espèces  de 
réaction  sympathique  dans  plusieurs  mémoires,  que  nous 
publierons  successivement  dans  ce  journal. 

Des  deux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celte  question, 
Fun  (M.  Prost  )  regarde  l'accumulation (de  la  bile  comme 
la  cause  la  plus  active  de  l'aliénation.  Il  explique  cette 
maladie  par  la  présence  des  vers.dans  les  intestins ,  ani- 
maux qiii,  tourmentés,  dit-il,,  par  la  bile  ,  se  peuvent 
dans  tous  les  sens ,  irritent ,  phlogoseht  et  enflamment 
même  la  muqueuse  gastro -intestinale.  Neufs  observa- 
tions vagues  et  fort  incomplètes  servent  de  base  à  cette 
théorie  (i). 

L'autre  auteur  (  M.  Broussais  )  avance  que  la  folie 
est  toujours  accompagnée ,  et  souvent  dépendant  d'une 
gastrite  chronique  (a).  Mats  il  ne  cite  pas  un  seul  fait 
pour  appuyer  une  proposition  si  générale  et  si  exclusive. 

L'étude  clinique  des  maladies  mentales,  même  la  plus 
superficielle ,  suffit  pour  Jarre  sentir  le  peu  de  fondement 


(%)  Voyez  Preat ,  Coups d'QEU sur  la  Folk. 

(a)  Examen  des  Doctrine*  .  *•.  édit. ,  pag.  icij ,  propos,    ccclix. 
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de  l'opinion  de  ces  deux  auteurs.,  Elle  nous  montre  en 
même  temps  que  les  phlegmasies  gastro-intestinales  peu- 
vent être  considérées ,  dans  quelques  cas  très  -  rares  , 
comme  causes  de  l'aliénation  mentale ,  et  que  ,  dans 
d'autres  ,  lorsqu'elles  surtiennent  dans  le  cours  de  cette 
maladie  ,  elles  la  modifient  souvent  d'une  manière  par- 
ticulière (i) ,  que  nous  tacherons  d'apprécier  dans  ces 


Mémoires. 


I**.  Observation. 


Prédisposition  à  l'aliénation ,  douleurs  épigastriques  très-vive*  ,  tris- 
tesse ,  'ensuite  refus  des  aHmens ,  crainte  d'être  empoisonnée ,  teo- 

'  tatives  de  suicide ,  amaigrissement  graduel.  Plus  tard,  refus  insur- 
montable des  alimeos  ,  marasme ,  mélancolie  des  plus  profondes. 
Mort  par  inanition.  —  Sérosité  dans  le  crâne,  granulation  dans  tés 
ventricules  ;  rougeur  brunâtre  de  ta  muqueuse  gastrique ,  qui  offre  une 
ulcération  de  deux  pouce*  ;  vésicule  biliaire  remplie  par  un  calcul  grot 
comme  un  œuf» 

Madame  H***,  âgée  de  soixante-trois  ans ,  dfun  ca- 
ractère violent  et  absolu ,  fille  d'un  père  dont  la  tête  était 
Irès-faible,  et  d'une  mère  très-emportée  ,  avait  éprouvé 
depuis  six  ans  des  chagrins  domestiques  qui  l'avaient 
rendue  sombre  et  triste ,  sans  altérer  ses  facultés  d'une 
manière  notable,  lorsque,  vers  le  mois  de  décembre  18-17, 
elle  commença  à  donner  des  signes  évidens  d'aliénation  : 
elle  était  taciturne  ,  poursuivie  par  des  terreurs  reli- 
gieuses, qui  la  firent  revenir  à  cjles  devoirs  dont  elle  s'était 
éloignée;  des  douleurs  épigastriques  qu'elle  éprouvait 
depuis  long-temps  la  tourmentaient  beaucoup.  Elle  con- 
sulta un  confesseur,  ce  qui  aggrava  l'état  de  mélancolie 

(1)  Nous  avons  déjà  examiné  cette  question ,  mais  sous  un  seul  point 
de  tuç  ,  dans  un  autre  travail. 
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dans  leqtjel  elle  était  plongée.  Çepuis  un  mois ,  air  sombre  > 
inquiet  et  souffrant;  crainte  d'être  empoisonnée»  refus 
des  .alimens  ,  plaintes  d'éprouver  depuis  long-temps  des 
douleurs  universelles  ,  mais  principalement  dans  Festo- 
jnac;  gémissemens  continuels ,.  désir  de  la  mort ,  tenta- 
tives fréquentes  de  suicide,  taciturnité,  nul  moyen  .de 
la  faire  parler  d'objets  'étrangers  à  son  délire. 

Le  7  mars  1818,  elle  entra  dans  la  maiso*  rbyale  de 
Charenton  dans  l'état  suivant  :  faces) aune ,  maigre,  of- 
frant l'expression  de  la  plus  profonde  tristesse;  peau 
jude  ,  sèche ,  ayant  une  teinte  Jaune  très-marquée;  le 
phs  souvent,  point  de  réponse  *pix  quêtions  qu'on  lut 
fait  ,  ou  bien  réponses  très-courtes-,  accompagnées  de 
quelques  soupirs  ;  taciturnité  opiniâtre  ;  idées  mélanco- 
liques, sans  cesse  dominantes,  et  ne  taissaptpas  à  son 
esprit  la  liberté  de  prêter  son  attention  ,  soit  à  ce  qu'on 
lui  dit ,  soit  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  r  tUt  est  per- 
suadée qu'un  veut  l'empoisonner,  qu'on  veut  ta  foirer 
.périr  411  milieu  des  plus  grands  tournons;  dé  là  le  désir 
le  plus  ardept  de  h  mort ,  des  tentative*  fréquentes  de 
suicide ,  le  refus  des  alimens  ,  des  soupirs  entrecoupés  „ 
un  désespoir  concentré  qui  se  manifeste  au-dehors  par 
certaines  exaspérations  de  mélancolie»  Elle  se  promène- 
ordinairement  dans  son  corridor  la  .tête  basse ,  les  mains, 
.sur  la  poitrine,  souvent  les  doigts  réunis  comme  ?i  elle» 
priait.  Elle  marche  lentement ,  s'arrête  par  mflfaeos  ,  et? 
parait  plongée  dans  la  plus  désolantç  méditation ,  qu'elle- 
interrompt.de  temps  en  temps   par  des  sanglots.  On  - 
éprouve  la  plus  grande  peine  h  lui  faire  prendre  quelque» 
alimens  liquides  en  très-petite  quantité  ;  de  plus,  insom- 
nie ,  constipation  ,  maigreur. 

Cet  état  n'offre  aucun  changement  pendant  le  moi» 
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tb  mairs  et  le  commencement  d'avril  ;  mais  le  refus-  de» 
alimens  devient  plus  opiniâtre,  et  Ton  parvient  à  peine» 
par  ies  plus  grandes  instances,  et  même  par  la  force,  à  dé- 
cider la  maladeà  «avaler  *me  très-petite  quantité  désis- 
tons nourrissantes;  la  faiblesse  et  la  maigreur  font  de? 
progrès ,  le  pouls  est  petit  et  fréquent ,  la  mélancolie 
portée  au  dernier  degré. 

.  Vers  le  coiamencement  de  mai ,  le  marasme  est  com- 
plet, le  refus  des  alimens  tellement  opiniâtre  ,  que  nuj 
•moyen  ne  peut  la  décider  à  avaler  même  une  goutte  de 
Jmsson  :  en  vain  lui  en  verse-t-on  dans  la  bouche,  en 
•  'tisême  temps  qu'on  lui  comprime  le  nez  ;  elle  la  crache 
4i  rinçant,  et  Ton  soutient  alors  son  existence  à  l'aide 
de  quelques  bouillons  nourrissans  qu'on  lui  donne  en 
lavemens.  Elle  succoinbele  14  mai. 

Ouverture  eadavér  iq  ye. 

Etat  extérieur.  —Cadavre  dans  un  état  de  maigreui* 
«aquelettique* 

Tête.  —  Épanchement  d'une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  limpide  à  la  base  dti  crâne ,  dans  le  canal  rachi- 
dien  et  dans  les  ventricules  latéraux.  L'arachnoïde  of- 
frant une  légère  teinte  grisâtre  ,  épaissie,  et  qn  peu  plus 
résistante  que  dans  son  état  naturel.  La  pie-mère  rouge 
et  injectée,  principalement  sur  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  L'arachnoïde  des  ventricules  sensiblement  épais- 
sie et  présentant  une  fouie  de  granulations  extrêmement 
ténues. 

TJiorax.  —  Le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon  dur, 

résistant,  gorgé  de  sang*  carnifié,  offrant  plusieurs  points 

f  qui  se  laissent  pénétrer  avec  la  plus  grande  facilité,  et 

se  réduisent  en  putrilage  qui  laisse  couler  un  liquide 

brunâtre.  Cœur  sain,  mais  flasque  et  décoloré;  péri* 

Digitized  by  LjOOQIC 


ftl6   >  CLINIQUE    ET    MàllOlfcBS* 

carde  contenant  un  peu  de  sérosité  et  quelques  flocon» 
blanchâtres. 

Abdomen»  —  L'estomac  contenant  un  liquide  krès- 
jaune  ;  sa  membrane  muqueuse  couverte  de  mucosités 
épaisses ,  ayant  une  rougeur  brunâtre  dans  toute  son 
étendue  ,  très-épaissie ,  présentant  au  milieu  de  la  face 
postérieure  »  à  deux  pouces  du  pylore  ,  une  ulcération 
oralaire  de  deux  pouces  dé  longueur  sur  un  pouce  et 
demi  de  largeur»  s'étendant  aux  trois  tuniques  gastriques*» 
Les  bords  de  cette  ouverture  sont  adhérons  de  la  ma- 
nière la  plus  intime  à  là  face  antérieure  du  pancréas  , 
qui  est  également  très  -  ulcérée  ,  et  qui ,  par  suite  de 
cette  lésion  organique  ,  fait  partie  de  la  cavité  de  l'es- 
tomac. L'intestin  grêle  rouge  dans  quelques  endroits. 

Le  foie  ,  sain.  La  vésicule  biliaire  ,  entièrement  rem- 
plie par  un  calcul  du  volume  et  de  la  forme  d'un  œuf  de 
pigeon,  adhérente  toute  la  surface  de  la  vésicule,  formé 
par  la  réunion  de  petits  cristaux  cubiques  et  brillant 
Les  autres  viscères  abdominaux  sains. 

REFLEXIONS. 

'  Il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre  un  rapport  entre 
le  délire  de  cette  malade  et  la  lésion  organique  à  laquelle 
elle  a  succombé.  On  voit ,  en  effet ,  que  long-temps 
avant  l'invasion  de  la  maladie  mentale,  elle  était  souvent 
tourmentée  par  des  douleurs  épigastriques  qui  l'occu- 
paient beaucoup.  Déplus,  elle  était  en  proie  à  des  cha- 
grins domestiques ,  et  tenait  de  ses  parens  une  prédispo- 
sition héréditaire  à  l'aliénation.  Toutes  ces  causes  avaient 
agi  sur  le  cerveau  pour  le  rendre  plus  facile  à  s'irriter , 
fous  l'influence  d'une  cause  quelconque.  Dans  cet  état 
imminent  de  délire  ,  la  gastrite  dont  madame  H***  était 
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affectée  éprouve  uneexacerbàtion.  Est-il  étonnant  qu'il 
y  ait  eu  réaction  de  l'estomac  sur  le  cer?eau  ?  Et  si 
cette  réaction  a  eu  lieu»  est-il  surprenant  qu'il  en  soit 
résulté  un  dérangement  des  facultés  intellectuelles  ?  Si 
l'on  demande  pourquoi  l'on  trouve  quelquefois  les  lésions 
organiques  que  nous  avons  rencontrées  chez  cette  femme 
sans  qu'il  en  résulte  du  délire»  je  réponds  que  la* pré- 
disposition suffit  pour  expliquer  cette  différence.  L'ob- 
servation habituelle  des  maladies  ne  montre-t-elle  pas 
tous  les  jours  qu'il  existe  chez  chaque  individu  un;  sys- 
tème particulier  de  relations  sympathiques  entre  tousles 
organes  ?  système  en  vertu  duquel  un  ,  deux  ou  trois  or- 
ganes peuvent  s'affecter  chez  une  personne  à  l'occasion 
d'une  maladie  même  assez  légère ,  tandis  que  la  même 
maladie ,  à  un  degré  plus  intense  chez  un  autre  individu, 
peut  laisser  en  paix  la  plupart  dés  fonctions  relatives  et 
nutritives  •  et  n'exciter  aucun  désordre  sympathique.  ' 
Mais,  en  supposant  que  la  violente  gastrite  chronique 
que  nous  a  présentée  madame  H***  n'eût  pas  été  la  cause 
excitante  du  désordre  des  facultés ,  il  flous  parait  difficile 
de  nier  que  cette  lésion  à  déterminé  la  forme  et  le  ca- 
ractère de  l'aliénation  mentale.  Quand  on  considérées 
douleurs  longues  et  violentes  ;  qui  ont  dû  résulter  d'une 
gastrite  chronique  capable  de  déterminer  l'ulcération  de 
l'estomac ,  on  conçoit  facilement  qu'une  femme  dont  les 
facultés  étaient  faibles ,  les  connaissances  très-étroites  , r 
et  la  prédisposition  à  l'aliénation  très-grande»  ait  attribué 
ses  souffrances  à  l'empoisonnement ,  et  que  la  continuité 
de  ses  douleurs  ait  bientôt  rendu  cette  idée  et  là  crainte 
qui  l'accompagnait  entièrement  dominantes.  Il  n'y  a  là 
qu'une  erreur  de  jugement ,  sur  laquelle  la  mélancolie 
repose  toute  entière*. Mais»  en  supposant  vraie  l'idée  ex- 
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clusive  qftt  dominait  la  malade,  toute*  le»  autfes  idée» 
quiVy  rattachent,  et  te  désordre  de»  affections  »orafcey 
qni  complètent  le  tablera  de  k  «nélanco4is,  en  drërivetot 
comme  des  conséquences  naturelles.  En  effet,  *i  tout  la 
monde  l'empoisonne  et  cherche  k  ta  foire  périr  sans. 
qu'elle  puisse  se  soustraire  aux  projets  homicides  di- 
rigés Vonlre  elle  ,  elle  doit  refuser  les  âUmeos  (i)  ,  con- 
cevoir une  haine  profonde  contre  toutes  les  personnes; 
qui  l'environnent;  rechercher  la  solitude ,  fiûr  avec  hor« 
reur  la  société  ;  et ,  tourmentée  d'un  autre  côté  pu  ses 
souffrances  physiques ,  qu'elle  regarde  comme  sans  re- 
mède ,  elle  doit  invoquer  la  mort  et  chercher  à  s'arra*? 
0heir  elle-même  une  vie  si  misérable. 

On  doit  admirer ,  dans  cette  occasion  comme  daàa 
mille  autres  circonstances  de  la  vie  maladive  de  l'homme  j 
la  prévoyance 'de  la  nature ,  qui' tend*  toujours  à  la  gué-* 
rison ,  et  qui ,  dans  le  cas  dont  il  est  question  ,  a  prén 
*e»n  l'épanchemant  dès  matières  alimentaires  dans  la 
èa  vite  du  péritoine,  en  déterminant  l'adhérence  des  bords 
de  l'ulcératioti  de  l'estomac  *  la  face  antérieure  du  pén-> 
çré&è;  Le  calcul  contenu  dans  la  vésicule  était-il  cause 
en  effet  dé  la  gastrite  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dé- 
cider :  dans  tous  les  cas ,  il  a  dû  avoir  quelque  influence 

ôtfr  la  maladie. 

11%  OasBjmTioN. 

Donfecrrft  érpijgastriques  f  crainte  d'être  arrêtée,  hallucinations  ,  refus 
desi'Bmds*  ;  à  ton  entrée*  Coarcntod  ,  mélancolie  profonde,  frer- 
snasfon  qu'on  l'empoisonne ,  amaigris* émeut  ;  dès-lors  augmenta- 
tion dea  symptômes,  refus  opiniâtre  de  la  nourriture;  mort'daos 

(i)  Au  reste  ,  l'état  de  l'estomac  suffit  seul  pour  expliquer  le  .refus 
de  la  nourriture  ;  car  quelle  envie  de  manger  peut  âttrîr  une  JVfarrae 
dont  l'estomao  til  fortement  ctilntnjné ,  et  même  ulcère  t 
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an  état  de  marasme.  —  (7n  />*«  de  sérosité  dans  At   tète  ;  estomac  ré- 
tréci et  déplacé ,  m  muqueuse  rouÇe;  intestin  grêle  également  dé" 
placé  et    très-rèirici  ,  leur  membrane  muqueuse   légèrement  rouge 4 
foie  très-allongé  ;  vésicule  deux  fois  plus  volumineuse  que  dans  son  état  ' 
naturel. 

Madame  G***,  Anglaise,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,' 
d'an  tempérament  nerveux,  d'un  caractère  sombre/entra 
à  la  maison  royale  de  Charenton  le  3o  janvier  1819, 
sans  qu'on  pût  obteiflr  sûr  son  compte  des  renseigne- 
mens  précis;  on  apprit  seulement  qu'elle  était  sujette  h' 
des  douleurs  épigastriques  et  à  de  la  pesanteur  d'esto- 
ifcaè ,  et  qu'elfe  arait  joui  de  sa  raison  jusqu'au  mots  de 
décembre  1818,  époque  a  laquelle  des  affaires  d'intérêt, 
dans  lesquelles  elle  perdit  une  grande  partie  de  sa  for- 
tune, contribuèrent  puissamment  à  déranger  se»  facultés. 
Elle  s'imagina  que  son  notaire  s'était  saisi  de  sa  signature, 
et  que  par  ce  moyen  on  pourrait  la  faire  arrêter  elle  et 
toute  sa  famillp.  Dès  -  lors  préoccupation  habituelle  , 
craintes  sans  cesse  renaissantes  >  hallucinations  optiques 
et  acoustiques;  elle  voyait  et  entendait  des  hommes  qùï 
Tenaient  pour  s'emparer  d'elle,  et  elle  faisait  tous  ses  effo'rW 
pour  se  soustraire  à  leurs  perquisitions.  Ce  délire  thélan- 
colique  offrait  tantôt  des  rémissions  dana  lesquelles  elle 
reconnaissait  en  partie  fa  fausseté  de  ses  idées  .  tantfti 
des  paroxysmes  marquée  par  une  frayeur  extrême,  beau- 
coup d'agitation ,  de  l'insomnie  et  des  docdéùrs  très- 
vives  à  l'estomac  ;  en  môme  temps  tefûi  des  alîmetis  \ 
constipation  opiniâtre. 

À  sod  entrée  dans  la  thaison  de  Charenton,  elle  est 
dans  l'état  suivant  :  face  pâle  et  sombre,  tête  baissée, 
atf  très-triste,  peu  d'attention  à  tout  ce  q«1  l'environne, 
préoccupation  continuelle  de  ses  idée» ,  mélancolie  pro- 
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fonde  :  elle  est  perdue  ,  c'en  est  fait ,  elle  ne  peut  vivre 
plus  long- temps,  elle  le  sent  bien,  ses  douleurs  le  lui  font 
assez  connaître  ;  sa  tété  et  son  estomac  la  font  souffrir 
horriblement;  on  veut  l'empoisonner.  Ces  idées  la  domi- 
nent tellement,  qu'il  est  difficile  de  la  faire  parler  d'autre 
chose;  elle  est  agitée ,  •  va  et  vient  sans,  cesse  ,  demande 
a  toutes  les  personnes  qu'elle  rencontre  de  la  faire  sortir; 
iqsomnie. ,  refus  opiniâtre  des  alimens  ,  constipation.     .     ]' 

Ces    symptômes  augmentent  progressivement ,  mais 
sans   changer  de  caractère,    et  après  trois  ou  quatre 
mois  elle  est  dans  l'état .  suivant  :  face  très-maigre,  pâle, 
contractée',  ayant  une  expression  habituelle  de   souf- 
france et, de  douleur;  elle  se  plaint  d'une,  céphalalgie 
violente  qui  revient  très-souvent ,  et  de  douleurs  très- 
vives  à  l'épigastre  et  dans  les  hypochondres  ,  accompa- 
gnées tantôt  d'une  chaleur  brûlante  ,  tantôt  de  tiraille- 
mens  ou  d'élancemens  horribles,  douleurs  qui  ne  l'aban- 
donnent pas  un  moment,  mais  qui  sont  sujettes  à  des  ré- 
missions légères ,  ainsi  qu'à  des  exacer bâtions  très -in- 
tenses. Elle  craint  d'être  empoisonnée,  se  méfie  de  tout, 
le  monde,  demande  à  sortir,  et  se  plaint  sans  cesse  de 
ses  douleurs ,  en  priant  qu'on  les  lui  guérisse.  Ni  la  dou- 
ceur, ni  la  sévérité  ne  peuvent  la  déterminer  à  prendre 
de  la  nourriture  ;  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  lui 
faire  avaler  quelques  bouillons  avec  un  biberoç.  Cepen- 
dant de  temps  en  temps  elle  prend  assez  facilement  les 
potages  qui  lui  sont  prescrits ,  mais  refuse  plus  obstiné-* 
ment  les  alimens  solides.  Affaiblissement  progressif  dea 
facultés ,  idées  mélancoliques  d'empoisonnement ,  de  sa 
sortie  ,  de  ses  douleurs,  sans  cesse  dominantes^ et  telle- 
ment fixes,  qu'il  est  impossible  de  l'en  détourner  un 
seul  instant  pour  la  faire  occuper  d'autres  objets.  Elle 
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ér*b*tos1ès  *our*  Ae  ftftà  Quartier ,  bti  se  pWaièâe  letoM 
teBïéfift  £afcs  &  salle  ,  dans  l'attitude  îa  pléfe  triste  ,  la? 
tête  baissée,  1éfc  tanins  continuel  letoéût'  appliquée!*  stir* 
la  région  épigastrique ,  comme  pour  alléger  lés  doulëtfr^ 
qu'elle  y  éprouvé,  poussant  de  tfeçnps  en  temps  qUelqae  cri 
plaintif  ou  quelque  soupir,  et  répétant  souvèntà  voix  basse 
certains  mots  mal  articulés  que  l'oto  ne  peut  comprendre; 
quelque  question  qu'on  lui  fesse,  elle  répond  -,  fô*ouffrè 
(  en  montrant  la  région  é^igastrrqae  ) ,  je  vous  en  prie  * 
guérissez-moi ,  je  veux  m'en  ttiter^  je  veux  savoir  i 
ditth^moti  etc.  Pouls  faible*,  très-lent  (  quarante  puisé* 
tions  par  minute  )  ,  peau  très-sèche,  ridée,  ayant  une 
teinte  jaunâtre  générale  ;  marasme.  Cet  état  n'a  offert 
aucun  changement  jusqu'à  sa  mort;  elle  s'est  affaiblie 
graduellement. Le s5  qiarsi820,ellene peut  se  soutenir, 
reste  dans  son  lit,  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on. lui 
fait;  pouls  petit  et  fréquent,  respiration  gênée.;  le  26, 
augmentation  de  ces  symptômes;,  le.28  ,  mort. 
Ouverture  cadavérique. 

Etat  extérieur.  —  Cadavre  dans  un  état  de  maigreur 
squelettique  ,  poitrine  extrêmement  rétrécie,  ayant  le 
même  volume  dans  toute  son  étendue.,  très-saillante  en 
devant  ;  peau  jaune. 

Crâne.  —  Epanchement  d*une  certaine  quantité  de  " 
sérosité  sanguinolente  entre  l'arachnoïde  cérébrale  et  lp 
feuillet  arachnoïdien  de  la  dure-mère ,  ainsi  qu'à  la  base 
du  crâne,  et  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau. 
Méninges  non  épaissies ,  mais  injectées  dans  toute  leur 
étendue  ;  substance  cérébrale  très-molle  et  se  laissant 
pénétrer  à  la  plus  légère  pression.  ' 

Thorax.  —  Côté  droit  dé  la  poitrine  contenant  une 
petite  quantité  de  fluide  séreux  jaunâtre.  La  partie  su- 
Tome  III.   Août  1827.  16    ^ 
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périeure  el  antérieure  du  poumon  droit,  saine,  tout  lé 
reste  dur,  brunâtre',  résistant  et  entièrement  hépatisé* 
Poumon  gauche  sain ,  péricarde  contenant  trois  onces 
de  sérosité.  Cœur  sain. 

Cavité  abdominale. — L'estomac  rétréci,  très-allongé, 
s'étendant  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  jusqu'à 
un  pouce  environ  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  des  lies  du  côté  droit ,  contenant  une  assez  grande 
quantité  de  fluide  très-jaune.  Sa  membrane  muqueuse , 
recouverte  d'une  couche  épaisse  de  mucosités  jaunâtres, 
offrant  une  couleur  rouge  dans  sa  portion  splénique , 
et  une  «couleur  brunâtre  et  ardoisée  dans  sa  portion  py- 
lorique. 

Le  foie  ,  gorgé  de  sang ,  très-allongé  de  haut  en  bas  , 
étendu  jusqu'à  deux  pouces  environ  de  l'os  des  lies  par 
son  lobe  droit  ;  la  vésicule  biliaire  deux  fois  plus  volu- 
mineuse 'que  dans  fétat  naturel ,  et  pleine  d'une  bile 
d'un  rouge  brunâtre ,  visqueuse  et  filante. 

L'intestin  grêle,  rétréci,  occupant  la  cavité  pelvienne; 
sa  membrane  muqueuse  légèrement  rouge  et  recouverte 
de  mucosités  jaunâtres  et  épaisses;  le  gros  intestin  ex- 
trêmement rétréci ,  n'ayant  pas  plus  de  trois  à  quatre 
lignes  de  diamètre ,  et  offrant  dans  sa  situation  les  par- 
ticularités suivantes  :  le  cœcûm  est  recouvert  par  le  co- 
lon ascendant,  qui  est  contourné  aur  lui-même;  le  colon 
transverse  ,  situé  au-dessus  du  bassin  et  du  parquet  in- 
testinal ,  s'étend  de  l'épine  iliaque  supérieure  et  anté- 
rieure ,  d'un  côté ,  à  celle  du  côté  opposé  ;  le  colon  des- 
cendait est  roulé  sur  lui-même  a  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  iliaque  gauche  ,  au-dessus  du  colon  iliaque, 
qui  se  dilate  touUk-coup  pour  donner  naissance  au  rec- 
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luta,qui  a  son  volume  naturel.  La  membrane  muqueuse  ; 

de  cet  intestin  est  saine. 

Tous  les  autres  viscères  abdominaux  »  sains. 

fcirtBrtotts. 

.    Quoique  les  lésions  organiques  trouvées  à  fotjver-» 

tare  du  cadavre»    chez  madame  G*w*  ne  fussent  pas  i 

aussi  intenses  que  chez  madame  H***,  on  n'est  pas  moins  H\ 

frappé  du  rapport  qui  existe  entre  elles  et  les  symptômes 

de  l'aliénation. 

Quoique  l'invasion  dé  ta  mélancolie  ne  paraisse  point 
due  aux  douleurs  épigaslrique*  auxquelles  elle  était  su- 
jette 9  ces  dernières  >  en  tourmentant  habituellement  la 
malade»  ont  pu  lui  donner  des  craintes  sur  sa  santé» 
et  augmenter  la  tristesse  de  son  caractère  naturellement 
sombre»  Dans  cet  état,  les  chagrins  auxquels  elle  a  été  en 
proie  ont  pu  facilement  déranger  tout-a-coup  sa  raison  ;  . 

«lais  cette  cause  excitante  parait  seulement  avoir  porté  ; 

la  dernière  atteinte  à  une  tête  qui  se  dérangeait ,  et  qui  ! 

probablement»  sans  elle»  se  serait  tôt  ou  tard  écartée 
de  la  raison  ,  sous  l'action  des  causes  pathologiques  et  { 

physiques  qui  agissaient  sans  cesse  sur  elle.  i 

Mais  »  quelque  influence  que  Ton  attribue  à  ces  der-  ï 

nières  sur  l'invasion  même  du  délire ,  il  me  semble  que  g 

le  caractère,  la  inarche  et  tous  les  symptômes  de  l'alié-  i 

nation  dérivent  des  lésions  de  l'appareil  r digestif,  soit 
que  ces  dernières  aient  agi  sympathiquement  sur  le  cer-  \ 

veau ,  soit  qu'elles  aient  déterminé ,  comme  je  suis  porté  \\ 

à  le  penser,  un  faux  jugement  sur  lequel  est  fondée  la  | 

mélancolie.  C'est  la  conclusion  qu'on  est  obligé  de  tirer  ! 

en  comparant  entre  eux  ,  i°.  les  lésions  cadavériques  ; 

16* 

Digitized  by  LjOOQIC 


H 


3LS$  .       CLINIQUE    ET    MEMOIRES. 

a0,  J^  ph^opaènçîs  p^jrsiqpej  dç  fy  ^$'19;   5°.  J^çp 
phénomènes  intellectuels  et  moraux,  No.ys  ayons  vp  fjm 
la  membrane  muqueuse  gastrique  et  ipteAtln^lç  offrait  les 
caractères  d'une  phlegmasîe  chronique  ;  que  l'estomac , 
l'intestin  grêle  ,  le  gros  intestin  et  le  foie,  présentaient 
des  déplacemens  très-considérables.  D'un  autre  côté , 
la  malade  se  plaignait  de  douleurs  continuelles  dans  Té- 
pîgastre  et  les  intestins ,  accompagnées  tantôt  de  tirail- 
lemens ,  tantôt  de  chaleurs  brûlantes ,  do  constipation  , 
de  céphalalgie  intense;  en  troisième  tfeu,  plie  était  per- 
suadée que  tout  le  monde  voulait  l'empoisonner,  et» 
dans  cette  crainte ,  refusait  obstinément  toute  nourri- 
ture. Cette  idée  fi*e  -,  cettç  crainte  de  succomber  ail 
poison  ,  étaient  dans  un  rapport  constant  avec  l'inten- 
sité de  ses  douleurs ,  et  afaient  tellement  absorbé  toutes 
les  facultés  de  cette  dame,  qu'elle  finit  par  succomber 
à  l'abstinence  opiniâtre  à  laquelle  elle  s'était  condamnée. 
Ici ,  comme  dans  l'observation  précédente,  la  série  par-: 
ticulière  d'idées  fausses  qui  constituaient  le  délire,  pa- 
raissait évidemment  le  résultat  des  inductions  vicieuses 
que  la  malade  déduisait  de  ses  douleurs  épigastrique» 
et  intestinales. 

IIIe.  Observation. 

Prédisposition  héréditaire  ,  douleurs  habituelles  dans  le  ventre  et 
l'estomac  _,  hypochondrie  ,  chagrins ,  exaltation  suivie  d'invasion 
de  la  mélancolie  ,  persuasion  qu'il  est  poursuivi ,  refus  des  alimens  , 
maigreur ,  plus  tard  affaiblissement  des  facultés ,  crainte  d'être 
empoisonné ,  marasme  ;  mort  par  syncope.  —  Très-léger  épaississe- 
•ment  de  l'arachnoïde ,  rougeur  très-vive  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  avec  épaississement  de  celle  de  l'estomac  ,  gonflement 
des  ganglions  mèsentérique*. 

M.  A***,  âgé  de  cinquante-un  ans ,  d'un  tempérament, 
nerveux ,  d'un  caractère  bizarre  et  singulier ,  est  le  fils 
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d*dné  mère  dont  lâtête  a"  toujours  été  faible  ,  et  le  na- 
turel illégal  et  cafpriéSeufc.  Oh  3e  sès'ftèrés,  qui  s'est  fait 
rtifiarqdëK  àU  l'enfaiice  par  beaucoup  d'inaptitude  au?" 
travail,  des  goûts  dépravés  et  des  idées  extravagantes  f' 
cfct  auJôimPhui  dans  un  état  de  monomanie.  Depuis  long- 
temps' IL  À***  se  plaignait  de  douleurs  d'estomac  *  de 
in  alaise  gèriéràl ,'  de  dérangement  dans  fes  digestions  ;' 
sytoptômes  q^tit  le  tourmentaient  beaucoup ,  le  portaient 
àr  consulter'  plusieurs?  médecins  et  à  s'administrer  divers 
médifcaniénS  ;  il  Élisait  surtout  usagé  de  purgatifs»  dont' 
il' croyait  souvent  avoir  besoin.  Quoique  doué  des  mëil- 
lèrires  qualités,  et  surtout  d'un  bon  coeur,  il'aVait  an& 
telle  âpreté  dans  le  caractère ,  qu'il  vivait  très-mat  avec 
Il 'plupart  des  personnes  qui  le  connaissaient..    * 

En  181 4  »  étant  revêtu  d'un  grade  supérieur  dans'  une" 
administration ,  il  fut  condamné  à  une  peine  infamante 
pour  avoir  continué  un  abus  introduit  par  ses  prédéces- 
seurs, lequel  n'aurait  eu  aucune  suite  fâcbeùse  pour  lui,, 
s'il  avait  voulu  écouter  les  conseils  de  ses  chef*  *  qui' 
voulaient  arranger  cette  affaire;  mais  son  mauvais  ca- 
ractère loi  fit  préférer  db  se  mettre  entre  les  mains  tb> 
ta  justice'.  ' 

En  i8i&,  il*  obtint  sa  grâce  du  Roi ,  à  la  sollicitation 
de  ses  chefs  ',  et  en  1818  on  lui  accorda  une  place  assez/ 
importante  dans  un  pays  éloigné.  Cependant ,  malgré 
l'affection  qu'il  devait  naturellement  avoir  pour  le  Roi  % 
et  les  motifs  qu'il  avait  de9  ne  pas  aimer  Napoléon ,  qui 
avait  lui-même  provoqué  sa  condamnation ,  il  devint 
tout-à-coup  bonapartiste  très-exalté.  Peu  de  temps  après» 
d'élire  manifeste  9  haine  contre  les  Bourbons  ,  actions 
eitravâgarites  continuelles;  il  parlait  beaucoup  de  po- 
litique; allait  dans  les  campagnes  avec  des  habits  remplis 
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d'aigles ,.  et  ne  remplissait  plus  les  devoirs  de  sa  ptaeev 
Pans  le  mois  4e  février  i$ao,  cet  état  augmentant 
progressivement  A  on  le  plaça  dans  une  maison  partir 
çulière d'aliénés.  A  cette  époque,  délire  mélancolique  : 
il  s'est  forint  une  ligue  de  sayaqs  et  de  gens  do  lettre? 
contre  lui  ;  «il  ne  peut  échapper  aux  poursuites  qu'ils 
exejrcent  poqr  l.e  perdre.,  Une  foule  d'idées  politiques 
l'occupent  également  ;  en  même  temps  air  sombre  et 
triste ,  recherche  de  la  aolilude.  II  refuse  la  viande  et,  le 
yin,  mange  tr^s-peu,  et  depuis  long-temps  il  maigrit 
t.ous  les  jours,. 

Le  10  mai  1821 ,  il  entre  dans  la  Maison  royale  de 
Charenton ,  dans  le  même  état  ;  maigreur,  considérable», 
facultés  intellectuelles  afjfajblies,  idées  exclusives  moins, 
fixes.. 

Dans  lçs  trois  premiers  mois  de  son  séjpur  dans  cet. 
établissement ,  il  était  dans  l'état  suivant  ;  face  pale», 
maigçe,  ayant  une  teinte  jaunâtre;  réponses  assez  justes, 
çtix  questions  qu'on  lui  fait ,  mais  indiquant  un  affaiblis- 
sement ti;è$-marqué  des  facultés  intellectuelles  ;  idées, 
dominantes  quj  l'occupent  peu  et  n'absorbent  point  ses. 
facultés;  calme  habituel ,  désordre  des  affections  morales.. 
Il  avait  conçu  qn  attachement  extraordinaire  pour  ijn 
n^alade  dans  un  état  de  stupidité.  I]  était  toujours  à  côté, 
de  lui ,  imitait  tous  ses.  mçuvemens, prenait  toutes  ses. 
attitudes ,  mangeait  avec  lui,  »  allait  aux  latrines  avec  lui  » 
le,  faisait  manger  ,,  rhabillait,  le.  lavait;  et  lorsqu'on  lui, 
Élisait  remarquer  combien   une  pareille  conduite  était, 
extravagante  K  il  répondait  que  le  malade  en   question, 
é^aît  un  grand, personnage,  ,  et  qu'on  l'avait  envoyé  dpns. 
la  maison  pour  le  soigner.  Lorsqu'il  n'était  point  autour 
de  ce  malade  ,  il  s'occupait  à  faire  les  li}s  ,  à.  nettoyer 
los  corridors  ,  £  aider  les  maçons ,  et  il  se  figurait  égale- 
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neitl  qu*bR  L'avait  envoyé  dans  la  maison  pour  travailler. 
En  même  temps  appétit  très-inégal ,  irrégularité  des 
fonctions  digestfcesv 

Quelque  temps;  après  K on  te  plaça  dans  un  autre  quar- 
tier pour  rompre  raflfeoiion  désordonnée  qu'il  avait  conçue 
pour  te  raafade  dbnt  ih  vifent  d'être  parlé. /) es- lors  tra- 
vail continuel ,  nul  moment  de  relâche;  il  ne  cesse  pas 
un  instaàt  de  s'occuper*  soit  à  entever  les  ordures  qu'il 
rencontre,  soit  à  aider  lès  infirmiers ,  dans  foi  persuasion 
qu'il  faut  qu'il  travaille  r-même  état*  de  câline ,  taottur- 
nîté,  esprit  très-aflhibli,  peu  d'idées  exclusives  ,  nul  désir 
de  sortir  de  la  maison  ,  dfe  rentrer  dans  le  monde.  On 
l'oblige  à  se  ptomenci*  dans  le  jardin  et  à  travailler  moiùs  ; 
ce  qui  le  tourmente  beaucoup.  Ii  se  plàipt  de  temps  en 
temps  de  douleurs  d'estomac ,  et  mange  excessivement 
peu.  Malgré  les  plus  vives  instances,  iF  passe  des  .jour- 
nées entières  presque  sans  prendbe  h  moindte  nourri- 
ture ,  et  se  figure  qu'on  l^empois&nne.  C'est  avee  la  plus 
grande  peine  qu'il  se  décide  à  manger  quelques  potages 
ou  des  fruits;  mais  il  refuse  obstinément  là  viàndfeet  le 
vin.  La  maigreur  fait  tous  les  jours  des  progrès,  et  \Y 
finit  par  tomber  dans  un  état  de  marasme  ;  il'  se  lève 
cependant  tous  les  jours ,  travaille  comme  à  l'ordinaire , 
et  ne  se  plaint  jamais. 

Depuis  huit  jours  environ,  il  se  plaignait  d'une  grande 
lassitude,  qu'il  éprouvait  principalement  à  la  plante  des 
pieds  ;  il  sentait  une  faiblesse  très-considérable ,  et  n'a- 
vait point  la  force  de  sertir  de  son  lit.  Le  2  novem- 
bre 1811 9  après  avoir  été  transporté  par  son  infirmier 
d'un  lit  dans  un  autre,  perte  de  connaissance,  face  pâle, 
pouls  insensible.  Des  frictions  sèches  sur  le  thorax,  dans 
Ja  région  précordialè ,  et  des  frictions  avec  la  teinture 
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de  cantharides  sur  les  meiphjres  rappellent  pe^flftutjoinq 
ljeqres4  les  mpuvemens  du  thorax  et  du  çœur;et,  h,  cha- 
leur animale;  mais  la  vie  finit  par  s'éteindra  à.upç  hemia     * 
etdeniie  du  soir, 
:  Autopsie  cadavériqw,. 

IfabUude^tériçurA,. —  Gadayre  dan* u^tat,  cfa  np#*r 
greur.squejejtique,. 

Crqne.. —  L'a^cbaoïd**  légèreiwwti^WÇ  «*i  W$m 
plus,  constante  que  dans  sqn  éta^  naturel,  cependant 
s'éloignant  peu  de  ses  caractères, apathiques,  L%pie- 
mère ^n^peu, injectée  daps  plusieurs  endroits,,  mqi*  «prin- 
cipalement sur  l^Rartie  afltfrieiJtre  4$  rhéipÀsph,èrs  dçpft* 
La,su^st^çe.€^q^pbaliq}ipi09U^     . 

Thorax*  •  —  Nulle,  altération  de  s  v^ç^res  reuftrwfe. 
daps  cette  cavjté. 

Çavifé  ab.dçr^lnalç. — fytoipaç  très-rétréci  ;  sa  jpem* 
brane  muqueuse  offrant  dans,  la  moitié  œsophagienne, 
une  r ougpur  trè*-vjve, ,  plus  intense  sur  les  rides  que 
u^ans  leurs  intervalles;  dpps  la  moitié  pyloriqpe,  upe 
rougeur  brunâtre,  ejtçà  etlà  trois  on  quatre  points  d'Ange 
couleur  noirâtre»  Cette,  membrane  cpuverte  de  muco- 
sités d'un  gris  blanchâtre,  et  sensiblement  épaissie,  dfns 
son  tis$u ,  surtout  près  de  l'ouverture  py  torique, 

La  membrane  muqueuse  du  duodénum  couverte  d'une 
quantité  considérable  de  mucosités,  ef  présentant  upe 
rougeur  encpre  plus  intense  et  .plus,  foncée ,  que  t  celte  ;  de 
J'eçiopjac. 

I^içJçstijQ  ,gçêle}ro|ige  cfen*  upe  grande  paçtfe .uVsqu. 
étpndue  t  m^is  à  ,un  degré,  beaucoup,  plus  faible.  4  Legro» 
intestin  contenant  des  .matière^  stercor^les  dans  toulp.sa . 
lqngueur. 

.Les  ganglions  méjentériques  engorgés ,  et  ayant  mv 
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^oluma  qui  v*rie  (JepuU  celui,  d'un,  poia  jusqu'à*  celui 
d'une  petite,  amande*  vLes.  aufre*  viseène» ,  sain». 

Quoiqu'une  foulé  de  causes  aient  concouru  au  déran- 
gement des  facultés  chez  ce  malade,  cependant  l'inflam- 
mation gastro-intestinale  dont  il  était  atteint  ne  parait 
point  y  avoir  été  étrangère  ;  en  effet»  on  remarque  dans 
cette  observation»  d'un  côté',  une  prédisposition  cons- 
titutionnelle et  héréditaire  ;  et ,  de  l'autre ,  une  affec- 
tion gastrique  chronique ,  sans  cesse  accrue  par  les  subs- 
tances les  plus  irritantes  ,  et  qui  >  par  la  continuité  et  la 
violence  des  douleurs  qu'elle  occasionait ,  avait  jeté  le 
malade  dans  un  état  déplorable  d'hypochondrie.  E'éloi- 
gnement  où  vivait  celui-ci  de  sa  famille  ,  et  la  difficulté 
d'avoir  des  renseignemens  précis  sur  sa  maladie,  depuis 
l'invasion  du  délire  jusqu'à  son  entrée  à  la  maison  de 
Charcnton,  ont  empêché  dé  savoir  s'il  avait  présenté 
des  symptômes  gastriques  pendant  cet  intervalle.  On 
voit  cependant  que,  dans  le  commencement  de  1820, 
il  était  dans  un  état  de  mélancolie  :  il  refusait  les  ali- 
mens,  mangeait  extrêmement  peu,  et  maigrissait  rapi- 
dement. Pendant  les  premiers  temps  dé  son  séjour,  on 
observa  légèrement  les  fonctions /liges tives,  parce  que  le 
naïade  ,  dont  les  faculté*  étaient  affaiblies  ,  ne  se  plai- 
gnait jamais  d'aucune  douleur ,  et  ,  quoique  paraissant 
dans  un  état  de  préoccupation  habituelle ,  ne  manifes- 
tait jamais  aucune  idée  qui  pût  faire  soupçonner  l'exis- 
tence de  la  maladie  dont  il  était  atteint.  Plus  tard ,  il 
conçut  une  ardeur  excessive  pour  le  travail  ,  et  il  ne 
cessait  pas  un  moment  de  se  livrer  à  quelque  occupation 
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plus  ou  moins  pénible.  Ne  pourrait-on  pas  regarder  Vidée 
exclusive  qui  le  totjfmentait  sans  cesse,  c  est-à  dire  ^  a\7 
/alfat*  f  u't7  travaillât ,  comme  le  résultat  des  conseils 
des  médecins  qu*il  avait  consultés  pour  l'hypochondrie 
dont  iL  était  affligé  à  l'origine  de  sa  maladie  ?  Il  se  plai- 
gnait quelquefois  de  douleurs  d'estomac,  se  figurait 
qu'on  l'empoisonnait  ^  et  mangeait  excessivement  peu  , 
tout  en  se  livrant  à  un,  exercice  continuel.  Toutes  ces 
causes  produisirent  un  état  de  maigreur  qui  augmenta 
progressivement,  dégénéra  bientôt  en  marasme ,  et  em- 
porta le  malade,  dont  on  attribua  la  mort  à  une  absti- 
nence prolongée,  l/autopsie  montra  une-  inflammation 
trèsrvive  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  du  duodénum  et 
d'une  partie  de  l'intestin  grêle.  Il  est,  évident  que  c'est 
cette  catoe  qui  conduisit  le  malade,  au  tombeau.  Mais 
n'est-il  pas  également  très-probable  qu'elle  entretint.  1» 
désordre  des  facultés,  puisque  la  gastro-entérite  précéda 
le  délire,  et  manifesta  son  existence,  pendant  la  durée  de, 
son  cours,  par  des  symptômes  non  équivoques  ? 

fV*.  Observation. 

Chagrins  long-temps  prolonge,  Çèvre  intermittente  avec  vomisse^ 
inent  bilieux  arrêtée  par  le  sulfata  c\e  quinine  ,  bientôt  après 
délire  avec  des  idées  dominantes,  crainte  d'être  empoisonnée  ;  agi  - . 
tation  et  quelquefois  fureur  ;  au  bout  d'un  mou ,  symptômes  adyna- 
miqnes  ,  prostration  ,  fuliginosité*  et  sécheresse  des  lèvres  et  de  la 
langue,  assoupissement ,  dévotement;  La  nwquettfi  int&tinaU  três- 
rouge  dans  tout  ton  trajet. 

Madame  ***,  figée  de  cinquante-aeuf  ans ,  appartenait 
à  une  famille  dans  laquelle  il  n'y  avait  jamais  eu  d'aliénés. 
Son  père  était  vif,  violent  et  très-rinléressé*  Cette  dame  ^ 
d'un  caractère  colère  ,  surtout  avec  les  personnes  qui 
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vivaient  dans  son  intimité,  avait  souffert  beaucoup  dan» 
la  révolution*  La  maison  de  son  père  avait  été  envahie 
par  la  populace  ;  des  coupa  de  fusil  avaient  été  tiré* 
contre  elle,  et  son  bonnet  avait  été  rasé  par  les  balles.  De 
le,  un  chagrin  violent  qui  avait  influé  sur  son  humeur», 
et  l'avait  rendue  sérieuse  et  méfiante.  De  plus ,  elle  avait 
été  vivement  affectée  de  là  conduite  de  sen  père ,  qui 
refusait  à  elle  et  à  ses  autres  enfans  ce  qui  leur  revenait 
de  l'héritage  de  leur  mère.  La  menstruation ,  qui  est  in- 
terrompue depuis  cinq  mois ,  avait  toujours  été  pénible. 
Toutes  ces  causes  avaient  rendu  sa  santé  habituellement 
chancelante,  lorsque  ,  vers  le  mois  de  septembre  i8»i , 
elle  est  prise  de  maux  de  tête»  de  vomissemens  bilieux 
a,vec  fièvre  et  phénomènes  nerveux ,  comme  des  dou- 
leurs dans  diverses  parties  du  corps  »  des  syncopes  »•  etc. 
Qn  Iqi  administra  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  pour 
la  fièvre»  qui  avait  une  marche  intermittente  anomale; 
Celle-ci  disparut ,  mais  le  malaise  qui  tourmentait  la 
ipalade  persista»  ainsi  que  la  plupart  des  autres  symp- 
tômes; et,  quoique  sa  tête  ne  fifct  point  dérangée  »  son 
humeur  était  devenue  beaucoup  plus  aigre* 

Le  s5  décembre  »  désordre  manifeste  des  facultés»  que 
dénotent  des  actions  extravagantes  ;  elle  dérange  tous  les 
objets  qui  tombent  sons  sa  main ,  et  les  met  au  milieu 
de  la  chambre  »  aHume  beaucoup  de  chandelles  »  rit  aux 
éclats  et  sans  motif. 

Le  10  janvier  1892 ,  délire  mélancolique  :  on  la  vole; 
elle  veut  aller  voir  le  procureur  du  Roi  et  le  préfet  pour 
se  faire  rendre  ses  effets;  elle  veut  quitter  sa  maison, 
aller  à  l'hôpital;  tristesse»  craints.  Dix  jours  après,  ' 
délire  général ,  avec  prédominance  d'idées  tristes  :  crainte 
dfetrc  epipalsonnée ,  de  môme  que  son  fils  ,  qu'elle  no 
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vear point  quitter  ,paroe  qu'on  vteutétissi  l'empoisonner; 
Idqtiacité  tfontiiiueHe;' incohérence  complète  et  univer- 
seifodails  Ses  actiohV  et*  serpropofc;   cris'»  chqntrf»  ris 
psfr*  intervalles^  quelquefois  fureur,  dans  laquelle  die 
frappe  ;; tendresse-  èxdessive  ou  aversion  pour  étonnait ! 
etsa'filtë',  qu'elle -a  toujours' bea-ucoùpf  aimée;  insomnie 
ott'soamieil  de  tAs^coùrte^  durée  ?  aatoexie  :  elle  ne* 
demande  point» à  nwmgtr'  ni  à  bomn  et'mangetrès-peù  ,< 
mais 'un  peu  plu*qttaiid  elle  fest  seule;  constipation 'fré- 
quence. 

'te  2 g  jaiiridr ,  jMfr'de  soW  entrée'  à  lâMaisotf  royale? 
de  Charenton  ;  elle  est  dans  l^at  suivant  :  face  maigre  et' 
altérée  ",  yetix  fifcës'  et  '  sans  regard :,  coucher  en1  supina- 
tion ;' bWchVlêgètenient'enf^  lèvres  sèches  et 
ronges  ;  déntèrbrtmâtrès',  langue  rouge  et  sèche;  sen- 
sibilité à'l'épigafcftè,  qui  'sè!  manifeste  lorsqu'on  pressé7 
un  peu  fortement 'cette  région;  constipation  ï  pouls  petit' 
et  fréquent  ;  respiration  pïûs  rapide'  que  dans  son  état 
natùref;  nûlfé  repensa  aux  questions  qu'on  lûî  fait  ;  nul 
sî^ne  qui  indïqrie  qu'elle  les  comprend ,;  état  (Fassôupis- 
sement ,  agitation  par  niomens. 

Les  quatre  ou  cin^  premiers  jours ,  nul  changement 
dans  son  état;  lèvres  brunâtres. 

Leacinq  ou -six  jours  qui  ont  suivi»  lèvres  moins  bru-, 
nâtres,  constipation»  assoupissement  moins  profond:, 
elle*  fait  quelques  signes  qui  indiquent  qu'elle  entend 
légèrement  le*  questions  qu'on  lui  fait. 

Depuis  cette  époque»  augmentation  de  tous  les  symp- 
tôme* ;  lèvres*  et  dent^brunûtres  »  langue  dé  métae  cou- 
leur et  sèche,  impossibilité  de  la  tirer  de  la  bouche;  dé- 
votement extrêmement  abondant  »  entièrement  liquide  et 
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fétide;  pou,U  irè^p^t  ^t  Ji^^wt  *  *e*pir*4io»  courte 
c*  fréquente ,  chute  des  forces, 

Continu^tfoa  et  aygwjenjtaitiQjpi  de  ces  symptômes  pen- 
dant tebjs  ii  4u&fie  jour»  »  et  lp  t^&mer  i8aa  ,  u»rt,  . 

Julopsit  cadavérique.  \ 

Eut  extérieur.  —  Gjtyieroe  dans  sin  état  4e  maigreur/ 
considérable-  >. 

r#*  e*  poltnine.  Mali©  afeépatmi  des  organes  rea; 
fermée  dan*  ces  deux  cavités. 

utf4<fame?n-^  L'estomac  offrant  une  teinie  Ligèvemeat 
rosée  près  du  cardia.  La  membrane  muqueuse  de  lïa- 
testin  gnôle  présentant,  dans  toute  sen  Itepdufe,  um 
codeur  rosée  parsemée  de  points  noire ,  laquelle  augr 
mente  a  meaui»  qu'pn  Rapproche  du  ccecup».  Le  muf 
queuse  de  c#  Organe  offrent  une  rongeur  très -vire* 
uniforme,  étendue  k  le  plus  grande  partie  4e  l'intestin, 
ressemblait  au  vermillon,  se  continuant  dans  le  corat- 
mencement  dit  colon*  diminuant  ensuite,  et  devenant 
très-légère  h  Tare  transversp  de  cet  intestin. 

La  vessie,  distendue  par  plus  d'Une  pinte  d'urine* 
occupant  toute  la  cavité  du  bassin  »  et  dépassant  le  ni- 
veau du  pubis.  i 

Les  autres  viscères  abdominaux  sains. 

BÉFLJSXI0N9. 

En  examinant  attentivement  les  phénomènes  physi- 
ques et  intellectuels ,  ainsi  que  les  lésions  cadavériques 
que  nous  présente  cette  observation ,  non-seulement  on 
est  obligé  d'admettre  que  l'entérite  chronique  à  laquelle 
la  malade  a  succombé  a  déterminé  la  forme  de  l'aliéna- 
tion mentale ,  mais  encore  qu'elle  en  a  été  la  cause  ex- 
citante par  son  action  sympathique  sur  le  cerveau.  De- 
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puis  tortg-teitapà  des  malheurs  et  dés  chagrins  domesti-» 
ques  avaient  altéré  le  caractère  de  madame  ***,  et  avaient 
porté  une  atteinte  à  sfes  facultés ,  sans  déterminer  le 
délire;  ces  causes  avaient  agi  sur  l'encéphale  et  l'avaient 
longuement  disposé  à  l'irrita tiom  Dans  cet  état»  la  ma- 
lade est  prise  d'une  affection  gastrique  avec  vc-jisse- 
inens,  céphalalgie  9  douleurs  variées  dans  diverses  par-» 
lies  du  corps ,  et  fièvre  qui  a  une  marche  intermittente 
anomale.  On  donne  vingt  grains  de  sulfate  de  kinine  qui 
font  cesser  la  fièvre  ,  sans  diminuer  les  autres  symp- 
tômes; c'est  peu  de  temps  après,  et  sans  que  la  malade 
eût  été  exposée  à  aucune  cause  morale ,  que  la  tête  se 
dérange j  le  délire,  d'abord  vague,  devient  ensuite  mé- 
lancolique,  et  quelques  jours  plus  tard  se  transforme  en 
un  état  de  manie  accompagnée  d'agitation ,  quelquefois 
de  fureur  et  de  crainte  d'être  empoisonnée ,  elle  et  son 
fils»  Au  bout  de  quelque  temps  ses  facultés  s'affaissent 
elle  dévient  calme  ,  tombe  dans  un  état  de  coma  plus  ou 
moins  profond,  et  présente,  sous  le  rapport  physique, 
tous  les  symptômes  de  l'entérite  adynamique.  Ces  rap- 
prochemens  nous  montrent  l'aliénation  mentale  se  ma- 
nifestant après  la  phlegmasie  intestinale ,  se  développant 
à  la  suite  d'une  exacerbation  de  cette  dernière,  occasiohée 
par  le  sulfate  de  kinine ,  diminuant  et  disparaissant 
lorsque  l'entérite  chronique  parvient  à  la  période  de 
collapsus  :  donc  le  délire  était  un  phénomène  sympa- 
thique de  cette  dernière ,  de  môme  que  l'état  d'assoupis- 
sement qui  lui  a  succédé. 

Va.  Observation. 

Chagrins  de  loogue  dorée ,  débat  par  une  niélaocolie  profonde  avec 
craiote  d'être  empoisonnée  ;  nn  an  après,  paroiysmes  d'agitation; 
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plut  tarcl,  état  de  stupeur  et  de  démence  arec  refus  deaaUmens;  qneU 
quef  moii  avant  se  mort,  fièvre,  dévoie  méat  fétide  et  très-abondant. 
—  Poumon  éxcavéê  et  tuberculeux  ;  nutqtteuse  gattro*intestinaU  trèg. 
ronge  ,  altérée  dans  plusieurs  endroits  et  boursouflée  ;  ganglions  m«- 
sentirîques  engorgés. 

Madame  B***,  âgée  de  quarante-sept  ans ,  d'un  tem- 
pérament nerveux,  d'une  constitution  délicate  ,  avait  un 
frère ,  qui  est  mort  dans  un  état  d'aliénation  semblable 
à  celui  dans  lequel  elle  se  trouve  aujourd'hui.  Les  évé^ 
nemens  de  la  révolution ,  dans  laquelle  périrent  plusieurs 
tle  ses  pareils ,  pour  lesquels  elle  avait  fait  beaucoup  de 
démarches ,  firent  une  impression  profonde  sur  son  es- 
prit, et  l'on  remarqua  même,  depuis  cette  époque» 
qu'elle  était  souvent  rêveuse  et  avait  des  absences  pas- 
sagères. En  1814  $  elle  fut  très-affectée  de  l'occupation 
tle  la  France  par  les  troupes  étrangères ,  et  elle  éprouva 
xle  mauvais  trailemens  de  la  part  de  plusieurs  militaires; 
«lie  était  aussi  tourmentée  par  la  crainte  que  les  événe- 
ment de  cette  époque  ne  fissent  perdre  la  place  qu'oc- 
cupait son  ûwi.  Vers  la  fin  de  cette  année ,  elle  tomba 
dans  un  état  de  mélancolie  profonde  :  elle  croyait  qu'on 
voulait  V empoisonner  9  qu'on  la  cherchait  pour  la  guil- 
lotiner; elle  voyait  et  entendait  les  assassins  qui  ve- 
naient pour  s'emparer  d'elle,  recherchait  la  solitude, 
pleurait  souvent  des  heures  entières,  gardait  presque 
toujours  le  silence ,  refusait  les  alimens  qu'on  lui  présen- 
tait ,  et  faisait  sans  cesse  des  tentatives  de  suicide.  Cet 
état ,  qui  dura  plus  d'un  an ,  s'accompagna  ensuite  de 
paroxysmes  d'agitation,  qui  revenaient  assez  souvent; 
plus  tard,  état  de  stupeur  et  de  démence,  avec  prédo-  j ,■  j 

minance  d'idées   mélancoliques   incohérentes.    Depuis 
deux  ans  environ ,  retour  de  l'agitation ,  qui  revient  jr- 
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régulièrement ,  tantôt  tous  les  jours ,  tantôt  &  de^  inter- 
valles assez  grands ,  et  pendant  laquelle  la  plus  grande 
iocobéreace  règne  «fois  ses  Actions  et  ses  propos.    .    * 

Aujourd'hui»  état  de  calme,  prédominance  d'idées  mé- 
lancoliques ,  crainte  d*être  empoisonnée ,  refus  des  ali- 
mens ,  facultés  très-àffaiblies ,  sphère  des  idées  extrême- 
ment bornée ,  incohérence  dans  les  propos  et  les  actions. 

Le  6  ayrll  1821,  elle  est  conduite  dans  la  maison 
royale  de  Charenton.  Pendant  plus  A'un  an  elle  reste 
dans  l*état  suivant ,  qui  n*$  offert  aucun  changement  : 
face  maigre ,  terne ,  terreuse ,  ayant  une  expression  de 
tristesse  et  de  souffrance;  peau  sale»  âpre,  ridée;  ré- 
ponses tardives  et  sans  raison  aux  questions  qu'on  lut 
fait.  Incohérence  dans  la  plupart  de  ses  idées,  dont  le 
cercle  est  très-étroit ,  avec  prédominance  d'idées  tristes, 
relatives  à  elle-même  ou  à  ses  parens;  elle  croit  qu'on 
t  empoisonne ,  qu'on  lui  veut  du  mal ,  que  son  mari  et 
sa  fille  Font  abandonnée;  mais  le  plus  souvent  ellej>arle 
d'eux  d'une  manière  très-décousue.  Elle  est  quelquefois 
poursuivie  par  des  hallucinations  acoustiques  ;  elle  en- 
tend les  cris  de  sa  fille  qui  l'appelle  à  son  secours ,  et , 
persuadée  qu'elle  est  renfermée  dans  quelque  chambre 
voisine ,  elle  prie  qu'on  lui  permette  de  courir  à  son  aide. 
Ordinairement ,  elle  reste  assise  dans  un  coin  de  la  salle, 
ou  se  promène  çà  et  là,  sans  but  et  sans  dessein,  se  plai- 
gnant,  gémissant ,  et  tenant  une  foule  de  propos  incohé- 
rens,  mais  qui  se  rapportent  la  plupart  à  ses  idées  mé- 
lancoliques; elle  est  habituellement  calme,  mais  elle 
s'emporte  quelquefois  contre  les  infirmières,  parce 
qu'elles  ne  veulent  point  lui -ouvrir  la  porte  pour  qu'elfe 
puisse  s'en  aller.  De  temps  en  temps  elle  s'occupe  à  tri- 
cotetf;  mais  H  ne  sort  de  ses  mains  que  des  objets  bi- 
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sarres.et  ridicules.  Elle  refuse  toujours  la  ûourriture,  et 
ce  n'est  qu'après  les  plus  vives  instances  qu'elle  accepte 
quelques  potages  et  quelques  légumes  ;  elle  a  une  aver- 
sion insurmontable  pour  la  viande ,  et  ne  mange  pas  plus 
d'une  once  de  pain  par  jour.  Quand  on  la  force  de 
manger  »  elle  dit  que  ce  qu'on  lui  donne  lui  fait  mal ,  et 
souvent  elle  vomit  quand  elle  mange  un  peu  plus  qu'à 
l'ordinaire.  Elle  se  plaint  fréquemment  de  douleurs  dans 
la  tête  et  dans  la  poitrine;  elle  tousse  souvent,  et  rend 
des  crachats  grisâtres  et  épais  ;  elle  a  presque  toujours  le 
pouls  fréquent. 

Vers  le  milieu  du  mots  de  juillet  i8a«,  affaiblisse- 
ment des  forces ,  toux  plus  fréquente,  crachats  plus  épais 
et  plus  abondans ,  pouls  fréquent ,  .dévoiement  abondant; 
môme  état  mental.  Continuation  de  ces  symptômes  pen- 
dant le  mois  d'août. 

Le  5*  de  ce  mois,  face  très-maigre  et  très-altérée ,  air 
de  souffrance  ,  décubitus  dorsal ,  langue  légèrement 
rouge ,  'tendant  à  la  sécheresse;  douleurs  dans  le  ventre 
lorsqu'on  le  comprime;  dévoiement  fétide  et  très-abon- 
dant ,  sécheresse  et  chaleur  acre  à  la  peau ,  pouls  trèd- 
fréquent,  bouche  entr'ouverte ,  respiration  fréquente, 
marasme ,  sentiment  d'une  grande  faiblesse  ,  plaintes 
d'aller  très-mal ,  de  souffrir  beaucoup  ;  refus  des  alimens, 
des  boissons  et  des  tisanes.  Au  milieu  des  conseils  qu'on 
lui  donne  pour  la  faire  manger,  elle  se  met  tout- à- coup 
è  pleurer  :  comme  on  lui  demande  pourquoi  elle  se  dé- 
sole de  cette  manière,  elle  répond  qu'on  la  fait  souffrir; 
que  les  personnes  qui  lui  en  veulent  ont  l'intention  de  la 
faire  mourir  d'inanition.  On  la  rassure  sur  cette  crainte , 
et  on  lui  fait  apporter  un  potage  ,  qu'elle  ne  se  décide  4 
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prendre  qu'après  que  la  personne  qui  est  autour  de  son* 

Kt  en  a  mangé  une  cuillerée. 

'    Le  Ie*.  septembre,  même  état;  parole très-confuse. 

Le  2  et  le  5 ,  affaissement  général ,  joues  creuses  r. 
pouls  très-petit  et  fréquent  ,  continuation  des  autres 
symptômes.  Le  4*  même  état.  Le  5,  assoupissement,, 
dont  elle  sort  quand  on  lui  parle;  dents  grisâtres»  ma- 
rasme squelettique ,  prostration  universelle.  Le  7,  mort. 

Ouverture  cadavérique. 

État  extérieur.  — -  Cadavre  dans  le  dernier  degré  d'é- 
maciation. 

Crâne. — L'arachnoïde  n'offrant  aucune  altération  ; 
la  pie-mère  sensiblement  injectée,  de  même  que  le  pa- 
renchyme encéphalique,  qui  laisse  coûter  des  gouttelette» 
de  sang ,  en  comprimant  les  tranches  que  Ton  a  incisées. 

Thorax.  —  Les  lieux  poumons  durs  et  consistans  au 
toucher  dans  une  partie  de  leur  circonférence;  le  sommet 
de  chacun  d'eux  creusé  d'excavations  assez  vastes ,  de 
capacité  variée  ,  vides  ou  contenant  du  pus.  Dans  le 
reste  de  leur  étendue  ,  ils  sont  farcis  de  tubercules ,  qrus , 
grisâtres ,  non  enkystés ,  de  volume  différent  ,  moins 
nombreux  à  la  base  qu'aux  autres  parties ,  séparés  par 
des  portions  de  substance  pulmonaire ,  qui  sont  gorgées 
de  sang  et  hépatisées  dans  plusieurs  endroits. 

Abdomen.  —  L'estomac  plein  d'un  fluide  noirâtre; 
sa  membrane  muqueuse  offrant  une  couleur  rosée  autour 
du  pylore ,  et ,  dans  le  reste  dé  son  étendue,  une  teinte 
brunâtre.  L'intestin  grêle  présentant  dans  toute  sa  Ion* 
gueur  une  rougeur  très-vive  dans  quelques  endroits , 
légère  dans  d'autres ,  ainsi  que  deux  ou  trois  ulcérations 
peu  étendues ,  dont  une  n'est  séparée  de  la  cavité  tlu  pé* 
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ritoine  que  par  une  lame'  très-mince  de  ia  tunique  se* 
rease  de  l'intestin  ;  la  membrane  muqueuse  épaissie  et 
couverte  de  mucosités  brunâtres;  ulcération  à  la  valvule 
iléo-cœcale  ;  le  cœcum  offrant  une  rougeur  vive;  (a 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin ,  rouge  d'une  ma- 
nière inégale  ,  ayant  plus  du  double  de  son  épaisseur 
naturelle ,  boursoufflée  sans  être  ulcérée ,  couverte  de 
mucosités  blanchâtres  et  épaisses. 

Le  grand  épiploon  ayant  une  couleur  brunâtre;  le 
mésentère  présentant  dans  toute  son  étendue  une  rou- 
geur vive  et  intense  ,  disposée  par  points  arrondis  et 
très-rapprochés  les  uns  des  autres  ,  ce  qui  donne  à  cette 
partie  un  aspect  très-curieux;  la  tunique  péritonéale  de 
l'intestin  grêle  fortement  injectée  sur  la  convexité  de 
cet  organe  ,  principalement  aux  endroits  où  sa  membrane 
muqueuse  est  très- rouge,  très-légèrement  injectée  sur 
sa  concavité. 

Les  ganglions  mésenlériques  engorgés ,  ayant  un  vo- 
lume qui  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un 
haricot;  corps  fibreux  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi- 
geon dans  le  corps  de  l'utérus. 

RÉFLEXIONS. 

Une  partie  des  réflexions  des  observations  précédentes 
est  applicable  à  celle-ci,  et  tend  à  prouver  que ,  si  chez 
cette  malade  le  délire  avait  été  occasioné  par  les  causes 
morales  nombreuses  qui  avaient  agi  sur  elle ,  la  gastro- 
entérite chronique  avait  du  moins  entretenu  et  modifié 
l'aliénation  pendant  toute  la  durée  de  son  cours.  En 
effet ,  les  faits  que  nous  avons  rapportés ,  et  ceux  qui 
suivent,    montrent,  en  général,   qu'une  inflammation 
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chronique  de  l'estomac  qui  survient  chez  un  aliéné  dé- 
termine la  crainte  d'être  empoisonné  ,  le  refus  des  ali- 
men*,  quelquefois  le  penchant  au  suicide.  Or,  dans 
l'observation  que  nous  examinons  *  la  malade  ,  dès  l'in- 
vasion, avait  présenté  ces  phénomènes  (1) ,  qui  avaient 
persisté  et  augmenté  graduellement,  en  s'accompagnant, 
pendant  les  derniers  mois  de  la  maladie,  des  symptômes 
d'une  gastro-entérite  chronique ,  tels  que  la  rougeur  de 
la,  langue  >  le  dévotement ,  la  fièvre. , 

(  Les  autres  Mémoires  aux  numéros  prochains.) 
i  -  ■     -    -       ■  ....      -    -  > , .    .    -  t 

OBSERVATIONS 

Sur  un  Rhumatisme  aigu  compliqué  d'Inflammation 
du  prolongement  rachidien  et  de  ses  enveloppes  y 

Par  Blé  le  docteur  André  Potàiîi. 

M.  de  M....,  d'un  tempérament  lymphatiéo-sanguin , 
blond ,  âgé  d'environ  cinquante  ans ,  avait  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  sa  quarante-huitième  année  :  seule- 
ment ayant  été  atteint  dans  sa  jeunesse  d'une  gonorrhée , 
il  en  était  résulté  un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre, 
et  par  suite  un  peu  de  gêne  dans  l'émission  des  urines* 
Depuis  long-temps  il  usait  très-modérément  du  coït  *  ne 
faisait  jamais  abus  des  boissons  spiritueuses  ;  mais  il 
aimait  assez  la  bonne  table,  et  sa  situation  dans  le  monde 
lui  en  fournissait  très-souvent  l'occasion. 

Il  y  a  environ  dix  -  huit  mois  qu'il  fut  atteint  d'une 

(1)  Il  eit  probable  qu'elle  avait  offert  des  phénomène!  physique» 
de  l'inflammation  gaatio-intettinale  dont  elle  était  atteinte  ;  mais  qo'oa 
n'en  avait  point  rendu  compte  à  son  entrée  à  la  maison  de  Charenton» 
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fièvre  intermittente,  qu'il  garda  plusieurs  mois;  malgré 
un  traitement  anti*phlôgislique  long-temps  continué ,  et 
ensuite  l'usage  du  quîna  :  après  quoi  il  fut  quelques  mois 
$ans  fièvre ,  assez  bien  portant ,  mais  sans  recouvrer  la 
santé  dont  il  avait  toujours  jou!  jusque-là  :  puis,  il  fulpris 
de  nouveau  d'une  fièvre  intermittente ,  qui  fut  d'abord 
traitée  sans  succès  par  les  mem.es  moyens  que  la  pre- 
mière :  c'est  alors  qu'il  me  consulta  pour  1a  première 
fois;  et ,  après  un  traitement  de  plusieurs  semaines,  dans 
lequel  je  débutai  par  des  émissions  sanguines  à.  l'anus  * 
qui  furent  suivies  de  l'administration  de  la  quinze  unie  à. 
l'opium,  lajfièvre cessa, Pendant  tout  Ce  temp&iljse  plaignait 
souvent  de  la  gêne  qu'il  éprouvait  pour  l'émission  de> 
urines;'  mais  comme  il  ne  sentait  point  de  douleur  et 
qu'il  n'avait  d'autre  incomjnodjté  que  d'être  long-temps 
à  uriner,  il  ne  se  soumit  à  aucun  traitement  ,  et  voulût  $ 
sa  fièvre  étant  cessée ,  jouir  de  son  état  de  santé»  et 
remettre  à  se  traiter  plus  tard  d'une  maladie  qui  ne  lui 
paraissait  point  grave ,  et  dont  d'ailleurs  it  ne  souffrait 
pas. 

Quelques  mois  après  ,  et  pendant  l'été  de  i8a5 ,  il  est 
repris  d'une  fièvre  intermittente  :  elle  est  combattue  par 
les  mêmes  moyens  que  la  dernière  ,  et  cède  prompte- 
ment.  Mais  deux  mois  après  ,  il  est  pris  tout-à-cot^  et 
sans  cause  connue  d'une  difficulté  extrême  d'uriner.  Ce 
n'est  qu'après  des  efforts  inouis  ,  soutenus  pendant  plu- 
sieurs heures ,  qu'il  parvient  à  évacuer  ,  en  plusieurs 
fois  ,  huit  ou  dix  onces  d'urine. 

Trois  applications  successives  de  sangsues  «ont  faites 
au  périnée;  le  malade  est  tenu  dans  des  bains  émolliens 
autfsi  long-temps  et  aussi  souvent.que  possible  ;  danj  les 
intervalles  des  bains ,  les  parties  affectées  sont  enyç- 

Digitized  by  VjOOQIC 


242  CLINIQUE    ET    MÉMOIRES. 

loppées  de  cataplasmes  émolliens;  le  corps  est  tenu  libre 
au  moyen  de  lavemens ,  et  des  boissons  adoucissantes 
sont  prescrites.  La  difficulté  d'uriner  persiste  ;  mais  l'ir- 
ritation ,  les  douleurs  et  une  fièvre  violente  qui  était  sur- 
venue sont  beaucoup  diminuées  ,  je  veux  tenter  de  ré- 
tablir l'écoulement  des  urines  au  moyen  du  cathéter  , 
mais  infructueusement  ;  l'approche  de  la  sonde  ,  même 
h  l'entrée  du  canal ,  détermine  dés  douleurs  et  des  cris- 
pations que  le  malade  supporte  avec  courage  *  mais  qui 
produisent  une  contraction  qui  vient  ajouter  au  rétrécis- 
sement et  s'opposer  à  l'introduction  de  l'instrument. 

J'attends  quelques  jours ,  et ,  lorsque  l'irritation  pa- 
raît calmée,  je  demande  une  consultation 9  dans  laquelle 
on  décide  de  tenter  encore  le  cathétérisme.  Cette  fois , 
comme  dans  les  tentatives  précédentes,  l'introduction 
de  la  sonde  est  extrêmement  douloureuse  ;  on  la  fait  par- 
venir jusqu'à  un  rétrécissement  considérable,  dans  lequel 
elle  s'engage  un  peu ,  mais  que  l'on  ne  peut  franchir , 
à  cause  de  l'obstacle  qu'il  oppose  et  des  vives  douleurs 
que  ressent  le  malade. 

On  se  proposait  de  détruire  les  obstacles  du  canal  par 
le  moyen  de  la  cautérisation;  mais,  à  cette  époque, 
M.  de  M....  un  peu  effrayé  de  ce  moyen  et  aussi  un  peu 
d&ouragé,  et  d'ailleurs  sollicité  par  sa  famille»  se  rendit 
à  Paris ,  où  il  fut  traité ,  d'abord  par  le  docteur  Dubois 
et  ensuite  par  le  docteur  Ségalas.  Ce  dernier  parvint  à 
rétablir  l'écoulement  libre  des  urines  au  moyen  de  la 
cautérisation;  et  comme  M.  de  M....  désirait  retourner 
a  Saint- Germain ,  lieu  de  sa  résidence,  il  lui  fit  pro- 
mettre de  revenir  à  Paris  pour  compléter  sa  guërison. 
A  peine  quinze  jours  s'étaient  écoulés  depuis  le  retour  de 
M.  de  M....  à  Saint -Germain,  qu'il  est  pris  de  douleurs 
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«rhumatismales  dans  la  partie  supérieure  du  dos,  les 
épaules  et  les  bras.  Il  est  huit  jours  à  continuer  d'aller  et 
venir  arec  ces  douleurs ,  sans  penser  à  s'en  faire  soigner 
sérieusement.  Enfin  la  douleur  devient  insupportable , 
et  le  malade  me  fait  demander.    Je  le  trouve  très-souf- 
frant, mais  sans  fièvre,  et  lui  fats  appliquer  une  tren- 
taine de  sangsues  sur  les  épaules  ,  qui  sont  ensuite  re- 
couvertes de  cataplasmes  émolliens;  il  est  mis  à  la  diète 
végétale  et  lactée;   cependant,  il  n'éprouve  aucun  sou- 
lagement, le  prescris  deux  baipsde  vapeur  par  jour, 
•qui  sont  pris  sans  interruption  pendant  cinq  jours;  et  au 
sortir  de  ces  bains  le  malade  se  couvre  d'un  gilet  de 
flanelle  »  et  par-dessus  d'un  autre  gilet  de  taffetas  gom- 
mé, puis  garde  le  lit  pour  quelques  heures  ;  ottais  quoi- 
que ces  moyens  produisent  des  sueurs  extrêmement  abon- 
dantes, ils  ne  sont  suivis  d'aucun  soulagement,  et  l'affai- 
blissement qui  en  résulte  devient  tel ,  que  nous  sommes 
obligés  de  les  interrompre.  Cependant  les  douleurs  s'ac- 
croissent de  plus  en  plus,.  H  est  impossible  au  malade  de 
remuer  les  bras  sans  jeter  des  cris ,  et  tous  les  jours ,  vers 
•trois  heures,  jusqu'à  six  ou  sept  heure*  .4u  soir,  il  survient 
lin  redoublement  avec  fièvre,  précédé  d'un  peu  de  froid. 
Ce  nouveau  caractère  que  prend  la  maladie  me  fait  pro- 
poser à  M.  de  M...*  les  pilules  de  quinine  et  d'opium 
dont  il  avait  fiait  usage  avec  succès  contre  la  fièvre  inter- 
mittente; je  prescris  en  même  temps,  sur  toute  l'étendue 
tle  la  douleur ,  des  applications  de  sangsue*  suivies  de 
ventouses.  Dès  le  second  jour  je  cesse  lefc  pilules ,  qui, 
«e  produisant  aucune  amélioration  du  type  intermittent, 
pouvaient  devenir  nuisibles;  mais   les  applications  dé 
«aqgsiies,  au  nombre  de  vingt 7 cinq  à  trente  pur  jour, 
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sont  continuées  pendant  cinq- jours  consécutifs,  et  chaque 
fois,  pour  ajouter  à  leur  effet,  de  larges  ventouses  sont 
appliquées  sur  les  plaies  saignantes.  Dès  le  troisième  jour, 
la  douleur  cesse  entièrement  dans  les  bras  et  les  épaules; 
elle  est  sensiblement  moindre  à  là  partie  postérieure 
du  col  et  entre  les  épaules,  cependant  elle  conlinue.de  s'y 
foire  sentir,  quoique  les  sangsues  et  les  ventouses  soient 
appliquées  deux  jours  de  plus  sur  ces  parties.  Pendant  tout 
ce  temps  le  malade  fait  un  usage  assez  abondant  de  bois-  I 

sons  mucilçgineuses,  d'eau  de  poulet  et  de  lait  d'amandes;  | 

parfois  il  ajoute  une  petite  quantité  de  lait  de  vache  à  j 

ces  boissons.  Mais  les  extrémités  supérieures  n'ont  pas 
plutôt  cessé  d'être  douloureuses ,  que  le  malade  veut 
essayer  d'en  faire  usage;  aussitôt  il  reconnaît  qu'à  l'ex- 
ception des  doigts  elles  sont  dans  un  état  de  paralysie 
complète. 

Le  lendemain  matin ,  au  sortir  du  Ut ,  la  marche  et  la 
station,  qui  jusque-là  n'avaient  pas  éprouvé  le  moindre 
dérangement»  deviennent  difficiles,  et  le  malade  ne  peut 
faire  quelques  pas ,  même  appuyé  sur  les  meubles  ou 
sur  quelqu'un,  sans  courir  risque  de  tomber.  Effrayé  du 
rapide  accroissement  de  cette  paralysie ,  j'appliquai  de 
suHe  un  large  vésieatoire  camphré  entre  [le*  épaules  et 
sur  là  nuque ,  et  j'invitai  le  malade  à  m'adjoindre  ceux 
de  mes  confrères  en*  qui  il  avait  le  plus  de  confiance  ;  un 
seul  est  désigné  et  demandé  par  lui  pour  le  lendemain 
matin.  Ce  jouir ,  à  notre  arrivée  ,  il  se  plaint  d'une  fai- 
blesse de  jambes  plus  considérable  que  |a  veille.  La  con- 
sultation a  lieu  ,  et  nous  ne  nous  accordons  pas  sur  les 
moyens  à  employer  :  le  médecin  qui  m'est  adjoint  blâme» 
en  présence  du  malade ,  les  moyens  employés  jusqu'à 
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ce  moment  ;  propose  quelques  moyens  toniques  ,  des 
bouillons  gras  et  de  l'eau  vineuse.  Je  combats  l'usage  des 
toniques  ,  et/  en  raison  de  la  faiblesse  extrême  ,  je  ne 
m'oppose  pas  aux  bouillons  gras  ef  à  l'eau  vineuse.  Ce 
médecin  pense  que  d'après  la  matière  muqueuse  puri- 
forme  que  les  urines  laissent  déposer,  et  aussi  d'après  la 
difficulté  de  leur  émission  ,  il  faut  attribuer  tous  les  acci- 
dens  qu'éprouve  M.  de  M....  à  un  vice  vénérien,  quoique 
le  malade  affirme  n'avoir  pas  connu  de  femme  depuis 
plusieurs  années  à  cause  de  son  affection  des  voies  uri- 
nairës  ,  et  n'avoir  jamais  eu  qu'une  gonorrhée  étant  en- 
core trfcs-jeune. 

Je  fais  quelques  observations  sur  celte  manière  de 
considérer  la  maladie  au  vénérable  vieillard  qui  m'était 
adjoint  comme  consultant ,  et  je  lui  dis  que  je  pensais 
que  le  cordon  rachidien  et  ses  enveloppes  avaient  par- 
ticipé à  l'inflammation  rhumatismale  ;  qu'il  ne  me  pa- 
raissait pas  possible  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  ces 
organes  pouvaient  en  être  altérés;  mais  que  je  croyais 
qu'il  y,  avait  beaucoup  à  craindre  pour  les  jours  du 
malade. 

11  ne  se  range  point  de  mon  avis ,  et  le  malade  ayant 
pris  toute  confiance  en  lui ,  semblait  ne  plus  recevoir 
ma  visite  que  par  procédé;  dès-lors  je  discontinuai  de 
le  voir. 

Cinq  ou  six  jours  après  il  me  lit  demander  en  consul- 
tation avec  le  même  docteur  et  les  docteurs  Ségalas 
et  Dupont.  Nous  le  trouvâmes  réduit  à  un  état  de  fai- 
blesse extrême  ;  il  ne  quittait  plus  le  lit ,  dans  lequel 
il  ne  pouvait  pas  même  faire  le  moindre  mouvement  ; 
deux  gardes  étaient  nécessaires  pour  le  changer  de  po- 
sition. Cependant  ,  lorsqu'on   lui  donnait  la  main,    il 
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pouvait  encore  témoiguer  qu'il  le  sentait  en  la  serrant 
un  peu.  Le  pouls  n'était  pas  encore  très-faible,  mais 
il  était  très-fréquent  et  sans  chaleur  à  la  peau  :  les  éva- 
cuations ai vioes  ne  se.  faisaient  que  très-difficilement  et 
à  l'aide  de  lavemens  laxatifs  ;  l'excrétion  des  urines 
(était  encore  une  fois  devenue  impossible  :  on  était  obligé 
de  sonder»  et  les  urines  qu'on  évacuait  .étaient  mêlées 
de  matières  glaireuses  et  puriformes,  en  proportion  beau- 
coup plus  considérable  que  précédemment.  Cette  fors 
on  ne  sondait  plus  pour  cause  de  rétrécissement  du  car 
jnal  de  Purèthre  ,  mais  à  cause  de  la  paralysie  ,  qui  af7 
fectait  aussi  la  vessie ,  et  dont  les  progrès  étaient  tels 
sur  toute  l'économie,  que  déjà  la  respiration  ne  se  faisait 
plus  qu'avec  une  difficulté  extrême  ,  que  le  malade  se 
plaignait  d'étoufFement ,  et  était  en  effet  menacé  de 
suffocation. 

MM.  les  docteurs  Ségalas  et  Dupont  eurent  la  même 
opinion  que  moi  sur  la  cause  de  ces  désordres  et  les  attri- 
buèrent à  une  lésion  delà  moelle épinière  dans  sa  partie 
supérieure;  l'un  d'eux  émit  même  l'opinion  que  cet  or- 
gane devait  être  plus  particulièrement  lésé  dans  sa  partie 
antérieure;  ce  qtji  ne  fut  point  confirmé  par  l'autopsie 
cadavérique.  Le  quatrième  consultant  persista  dans  l'opi- 
nion que  les  désordres  qui  avaient  lieu  étaient  l'effet  de 
la  syphilis  et  non  d'une  affection  du  prolongement  ra- 
«chidica. 

On  proposa  ,  pour  tenter  d'arrêter  cette  effrayante 
maladie  ,  d'appliquer  à  la  nuque  soit  des  rubéfians  ac- 
tifs ,  des  moxas  ,  des  cautères  avec  la  potasse  caustique. 
Le  séton  ne  nous  paraissait  pas  d'une  action  énergique 
assez  prompte  ,  vu  les  progrès  rapides  de  la  paralysie  ; 
cependant  il  obtint  la  préférence  ,  attendu  l'opposition 
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formelle  du  quatrième  consultant  contre  tous  tes  autres 
moyens  proposé»,  et  parce  qu'il  était  devenu  le  médecin 
ordinaire  da  malade. 

On  convint  d'une  consultation  pour  le  lendemain 
matin,  mais  le  malade  mourut  dans  la  nuit  vers  les  quatre 
heures  du  matin. 

Nous  demandâmes  à  faire  l'ouverture  du  corps  >  et  ce 
ne  fut  que  le  lendemain  de  cette  demande,  vers  dix 
heures  du  matin ,  que  nous  apprîmefe  que  nous  pouvions 
y  procéder.  Les  ordres  étaient  donnés  pour  que  ta  céré- 
monie funèbre  se  fît  à  onze  heures.  Il  n'y  eut  que  le 
docteur  Dupont  et  moi  au  rendez- vous  :  le  temps  pressait, 
et  comme  il  ne  nous  aurait  pas  été  possible  de  procéder 
à  l'autopsie  générale ,  nous  nous  hâtâmes  d'examiner  la 
colonne  vertébrale,  en  incisant  longitudinalement  toutes 
les  masses  musculaires  qui  recouvrent  postérieurement  et 
latéralement  cette  colonne;  pendant  cette  dissection,  nous 
remarquâmes  que  ces  muscles  et  le  tissu  cellulaire  de  h 
partie  postérieure  du  col  et  de  presque  toute  l'étendue 
du  dos  étaient  d'un  rouge  noirâtre,  très-gorgés  de  sang, 
et  se  déchiraient  avec  une  extrême  facilité;  ce  qui  ne 
pouvait  pas  être  considéré  comme  un  phénomène  pure- 
ment cadavérique ,  résultant  de  la  position  dans  laquelle 
était  resté  le  corps,  puisque  ces  parties  présentaient 
seules  ce  phénomène,  et  qu'on  ne  le  remarquait  plus 
vers  la  région  lombaire,  les  fesses ,  etc. ,  etc.  Nous 
sciâmes  ensuite  le  canal  vertébral  dans  toute  sa  longueur 
de  chaque  côté  de  sa  portion  annulaire ,  et  tout  près  des 
apophysies  transverses  :  nous  mîmes  par  ce  moyen  tout 
l'intérieur  du  canal  à  découvert ,  et  nous  remarquâmes 
que  depuis  la  cinquième  vertèbre  cervicale  environ , 
jusqu'à  la  onzième  dorsale,  l'intérieur  de  ce  eanal  ,  et 
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le»  membranes  dont  est  revêtu  le  cordon  racbîdien 
étaient  vivement  enflammées ,  mais  d'une  manière  dé- 
croissante vers  les  deux  points  :  ces  membranes  étaient 
d'un  rouge  très-intense,  recouvertes  d'une  matière  san- 
guinolente assez  semblable  à  de  la  lie  dé  vin;  le  tissu  en 
était  plus  dense  et  plus  épais  que  dans  l'état  normal  et 
que  celui  qui  se  continuait  au-dessus  et  au-dessous.  Le 
cordon  nerveux  vertébral  lui-même  manifestait  le  même 
état  inflammatoire  dans  l'étendue  correspondante  à  celle 
observée  sur  les  membranes;  il  était  d'une  coulegr  rosée 
assez  vive,  plus  mou  et  moins  résistant  que  dans  sa; por- 
tion non  enflammée.  Nous  eussions  bien  désiré. pour- 
suivre plus  loin  notre  dissection ,  mais  j'ai  dit  les  motifs 
qui  nous  en  ont  empêché;  et ,  en  effet ,  le  clergé  venait 
lever  le  corps  au  moment  où  nous, finissions. 

En  écrivant  cette  observation ,  je  me  suis  demandé 
quelle  pouvait  avoir  été  la  cause  de  cette  inflammation  du 
prolongement  rachidien  ;  n'était-elle  que  le  résultat  de 
l'affection  rhumatismale ,  et  les  fièvres  intermittentes  qui 
ont  précédé  cette  dernière  ne  sont-elles  pas  une  cause  de 
la  première  ;  ou  bien  encore  les  fièvres  intermittentes  , 
que  Ton  regarde  comme  .déterminées  par  une  irritation 
ou  une  inflammation  dont  on  ne  peut  encore  déterminer 
le  siège,  n'auraient-elles  pas  pour  cause  l'irritation  ou 
l'inflammation  des  organes  contenus  dans  le  canal  rachi- 
dien; et  ne  serait-ce  pas  là  la  cause  des  frissons ,  des 
lassitudes  et  des  douleurs  de  dos  qui  accompagnent  pres- 
que toujours  ce  genre  de  fièvre  ? 
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Extrait  du  Rapport  lu  à  V Académie  royale  de  Méde* 
cine ,  sur  l *  observation  précédente, par  MM.  Abraham 
et  Bousquet  ,  rapporteur. 

Quelque  intéressante  que  soît  cette  observa- 
tion ,  elle  l'eût  été  davantage,  si  Fauteur  avait  pris  la 
peine  d'y  joindre  les  réflexions  qu'elle  a  sans  doute  fait 
naître  dans  son  esprit  et  dans  le  nôtre,  tl  se  demande 
seulement,  en  finissant,  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
l'inflammation  du  cordon  rachidien  à  laquelle  succomba 
son  malade  ?  Vous  vous  souvenez  qu'elle  avait  été  pré- 
cédée, cette  inflammation,  de  deux  autres  affections  , 
savoir,  d'une  fièvre  intermittente  et  d'un  rhumatisme  des 
muscles,  et  plus  généralement  des  parties  situées  à  la 
partie  postérieure  du  tronc.  M.  Potain  accuse  la  pre- 
mière;, c'est-a-dire  la  fièvre  intermittente,  jusque-là  qu'il 
se  basarde  à  dire  que  les  fièvres  intermittentes,  dont  on 
ignore  la  cause  et  le  siège  ,  pourraient  bien  dépendre  de 
l'inflammation  des  organes  contenus  dans  le  canal  rachi- 
dien ;  et  cette  conjecture  lui  parait  d'autant  plus  pro- 
bable qu'elle  lui  donne  l'explication  des  frissons,  des 
lassitudes  et.  des  douleurs  lombaires  et  dorsales  qui  ac- 
compagnent si  souvent  l'invasion  des  accès. 

Lorsque  M.  Potain  a  tracé  ces  lignes ,  il  ignorait  sans 
doute  que  M.  le  dpeteur  Rayer  a  émis  précisément  la 
même  opinion ,  sans  cela  il  n'aurait  pas  manqué  de  s'ap- 
puyer du  témoignage  d'un  confrère  si  estimable.  Rien  , 
en  effet,  ne  prévient  tant  en  faveur  d'une  théorie  que 
l'accord  de  deux  médecins  qui  ne  se  sont  pas  commu- 
niqués. Néanmoins  ,  quelque  force  que  celle  que  nous 
indiquons  tire  des  talens  de  leurs  auteurs,   elle  nous 
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paraît  bien  peu  probable.  Premièrement,  les  symptômes 
qui  l'ont  fait  inventer  ne  sont  rien  moins  que  constans 
dans  les  fièvres  dTaccès  ,  et,  d'un  autre  côté ,  on  les  ren- 
contre souvent  dans  des  maladies  qui  n'ont  aucun  rap- 
port ,  aucune  analogie  avec  ces  fièvres  ;  quelle  est  en 
effet  l'affection  aiguë  qui  nerdébute  pas  par  des  frissons  , 
des  lassitudes ,  des  douleurs  lombaires ,  etc.  ?  Seconde- 
ïhçnt ,  it'est-il  pas  vraisemblable  que  s'il  y  avait  quelque 
liaison  entre  la  fièvre  intermittente  et  la  myélite ,  on  les 
verrait  souvent  ensemble  ?  Or,  rien  n'est  plus  rare  dans 
la  pratique  que  cette  association.  Une  troisième  objec- 
tion contre  cette  théorie ,  c'est  quelle  néglige  précisé- 
ment la  chose  essentielle  dans  toute  fièvre  intermittente. 
En  effet ,  il  est  quelque  chose  de  plus  important  à  con- 
sidérer dans  les  maladies  de  ce' genre,  que  les  prodromes  , 
ou  les  symptômes  qui  les  accompagnent,  c'est  la  périodi- 
cité elle-même. ,  C'est  effectivement  la  périodicité  qui 
les  caractérise  et  qui.  les  distingue  de  toutes  les  autres 
maladies  ,  même  de  celles  avec  Jesquelles  elles  ont ,  par7 
leurs  causes  ou  par  leurs  symptômes ,  le  plus  de  rap- 
ports. En  vain  la  nosologie  voudrait-elle  les  confondre, 
la  thérapeutique  s'obstine  à  le?  séparer;  et  quelle  est  la 
partie  de  la  aiédecine  qui ,  dans  un  système  bien  fait , 
peut  balancer  le  suffrage  de  la  thérapeutique  ? 

Quelle  était  donc  la  cause  de  la  myélite?  Etait-ce  le 
rhumatisme  ?  Sans  admettre  que  le  cordon  rachidien  ne 
soit  pas  susceptible  de  s'enflammer  primitivement,  ce-* 
pendant  il  est  si  bien  protégé  par  le  canal  osseux  qui  le 
renferme,  etpa£  lçs  parties  tendineuses  et  charnues  dont 
ce  canal  est  lui-même  entouré  ,  qu'on  ne  peut  se  refuser 
*  croire  qu'il  est  peu  accessible  à  l'action  des  causes  mor- 
bifiqués.  Aussi,  au  lieu  de  recevoir  directement  Tinflam- 
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mation  de  ces  causes,  le  cordon  rachïdien  la  reçoït-il  le 
plus  souvent  des  maladies  du  Voisinage  ,  telles  que  l'ir- 
ritation des  ligamèns  intervertébraux  ,  la  carie  des  ver* 
tèbres,  le  développement  d'un  tubercule  dans  le  corps' 
même  de  ces  os  ,  le  rhumatisme ,  etc.  Le  rhumatisme 
occupe  une  place  distinguée  parmi  ces  maladies.  Essen- 
tiellement lent  dans  sa  marche,  et  sujet  à  des  retours 
fréquens,  une  fois  établi  sur  un  organe,  il  ie  quitte  dif- 
ficilement ou  il  y  revient  souvent.  A  force  de  se  #pro^ 
longer  ou  de  se  répéter,  il  importune ,  il  incommode 
fes  organes  voisins  ,  et  l'irritation  s'en  empare.  Chez  le 
malade  de  M.  Potain ,  elle  a  pénétré  jusque  dans  le 
canal  rachidien;  ce  qui  doit  paraître  #d'autant  moins 
étonnant  que  les  faits  de  ce  genre  sont  assez  nombreux. 
Notre  honorable  collègue  ,  M.  Ribes,  a  déjà  «fait  la  re- 
marque que  le  rhumatisme  est  une  des  causes  les  plu* 
communes  de  la  myélite.  Non  qu'il  y  ait  dans  le  rhu- 
matisme quelque.chose  de  particulier  pour  produire  cet 
effet,  mais  parce  qu'il  se  plaît  dans  les  parties  ïnuseu- 
iaires  et  tendineuses,  si  nombreuses  autour  de  la  colonne 
vertébrale. 

Une  fois  produite ,  l'inflammation  de  la  moelle  épi- 
nière  $e  manifeste  nécessairement  par  s?es  symptômes  , 
lesquels  varient,  comme  on  sait,  suivant  la  hauteur  de 
l'inflammation.  Le  malade  de  M.  Potain  a  présenté  les 
plus  constans  de  ce$  symptômes,  qui  sont  la  paralysie  des 
parties  qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  portion  de  la  moelle 
enflammée.  Il  n'est  point  d'altération  de  la  moelle 
emi  produise  plus  sûrement  la  paralysie  que  l'inflam- 
mation, sans  en  excepter  la  compression  la  plus  forte  ¥ 
ni  l'altération  la  plus  profonde,  ni  même  la  destruc- 
tion,   complète  de  cet  organe.   La  section  devant  la- 
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quelle  nous  ayons  l'honneur  de  parler  n'a  pas  oublié 
le  fait  que  M.  Rullier  lui  communiqua  Tannée  dernière» 
La  moelle  était  liquide  dans  une  assez  grande  étendue  , 
et  cependant  le  malade  avait  conservé  jusqu'au  dernier 
moment  l'usage  de  ses  membres  (1).  L'auteur  d'une 
th^seque  M.  Dugès  a  classée  parmi  les  meilleures 
qui  soient  sorties  de  la  Faculté  de  Moutpellier  en  1826  , 
M.  Petronelli  rapporte  une  observation  non  moius  re- 
marquable.... Ici  la  moelle  manquait  totalement,  il 
y  avait  interruption  complète ,  de  sorte  que  les  deux, 
bouts  laissaient  entre  eux  un  espace  de  neuf  &  dix 
lignes  antérieurement,  et  d'un  pouce  et  demi  postérieu- 
rement ;  et  cependant  ce  malade  ne  s'était  jamais  plaint 
du  moindre  embarras  dans  sa  marche.  Il  éprouva  seu- 
lement pendant  sa  maladie,  des  crampes  dans  les  jambes  ; 
mais  Cette  maladie  ne  dura  que  huit  jours ,  beaucoup 
trop  peu  par  conséquent  pour  qu'on  puisse  lui  attribuer 
le  désordre  trouvé  dans  le  cadavre. 

Un  phénomène  moins  commun  que  la  paralysie , 
sans  être  très-rare,  c'est  l'érection  du  pénis.  Ce  phéno- 
mène est  surtout  remarquable  par  sa  coïncidence  avec 
la  paralysie  des  membres  abdominaux.  M.  le  professeur 
Fages  aimait  à  citer,  dans  ses  leçons,  un  fait  qua  son  fils, 
maintenant  agrégea  la  Faculté  de  Montpellier,  raconte 
en  ces  termes  dans  les  Ephémérides  Médicales ,  fé- . 
vrier  1827  :  '^n  a^e-de  camp  du  général  Dumouriez 

■  -      -  1  1  iT 

(1)  Après  la.  lecture  de  ce  rapport,  M.  Rallier  demande  la  parole 
pour  faire  observer  que  dans  l'observation  qu'il  a  communiquée  l'an- 
née dernière  à  l'Académie ,  il  n'y  avait  pas ,  11  est  vrai ,  paralysie  des 
membres  inférieurs,  mais  les  membres  supérieurs  ne  jouissaient  pas 
de  tous  leurs  moavemens.  Il  ajoute  que  le  malade  était  trcs-adonné 
au  coït. 
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»  «lait  atteint  d'une  paralysie  complète  des  extrémités' 
»  inférieures ,  survenue  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval. 
»  Cette  paralysie  coïncidait  avec  un  priapisme  çorisïdé-' 
»  rable»  qui  l'incommodait  beaucoup  et  lui  faisait  éprou- 
»  ver  des  rétentions  d'urine  contre  lesquelles  on  était 
»  nécessité  d'employer  lès  réfriçérans- les  plus  actifs. 
»  Passant  à  Montpellier  pour  se  rendre  à  Balaruc,  il  se 
»  reposa  quelques  jours  à  l'hôpital  militaire ,  où  l'on  eut 

•  à  le  sonder  plusieurs  fois.  Lorsqu'il  fallait  en  venir 

•  à  ce  moyen,  on  était  obligé  de  lui  découvrir  tout  le 

•  corps,  de  le  laisser  quelque  temps  exposé  à  l'air  et  de 
»  faire  des  irrorations  avec  de  l'eau  très-froide  ;  encore' 
»  fallait-il  le  sonder  avec  promptitude ,  sans  quoi  IVrec- 
»  tion  survenait  bientôt  par  Je  seul  attouchement  de  la 
»  verge  et  par  la  sensation  occasjonée  parla  présence 
»  de  la  sonde  dans  l'intérieur  de  l'urèthre.  les  bains  de 

»  Balaruc  dissipèrent  presque  complètement  la  para-  , 
»  lysie.  Le  malade  avait  remarqué  qu'à  proportion  que 
»  le  mouvement  des  extrémités  s'était  rétabli ,  le  pria- 
i  pisme  avait  disparu.  )> 

Qu'est-ce  qui  peut  produire  en  même  temps  deux 
phénomènes  aussi  contraires  que  lie  priapisme  et  là  pa- 
ralysie*? Comment  se  fait-il  que  des  organes  qui  tirent 
également  leurs  nerfs  de  la  moelle  épmière  éprouvent  des 
effets  si  différens,  reçoivent  des  sensations  si  opposées? 
L'auteur  de  la  meilleure  monographie  que  possède  la 
science,  sur  les  maladies  du  cordon  rachidien,  notre  col- 
lègue ,  M.  Ollivier,  ayant  vu  que  le  priapisme  se  ren- 
contre souvent  avec  les  lésions  de  la  moelle  épinièrê 
dans  sa  partie  cervicale,  a  cru  pouvoir  l'attribuer  à  la 
commotion  qui  du  couse  communique  au  cervelet    et 
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ainsi  il  est  rentra  dans  les  idées  de  M.  Gall  sur  le  siégede 
l'amour  physique  (s).  Mais  si  le  cervelet  réagit  manifeste- 
ment  sur  lesorganesgéiirtauxilamoelieépinière  uxestpas 
sansinfUence  *,ur  ces  mêmes  organe*  :  cela  est  prouve  par 
les  faits  depriapiame,  lequel  se  manifeste  assez  souvent 
à  la  suite  d'un  coup  ou  d'une  chute  sur  1»  région  lom- 
baire 5  cela  est  prouvé  par  la  coïncidence  du  priapisme 
avec  la  paralysie  des  membres  inférieurs  <Jans  la  colique 
des  peintres  $  car  personne,  que  }e  sache,  n'a  dît  que  cette 
colique  était  uqç  affection  du  cervelet}  niais  ou  tonnait 
des  auteurs,  parmi  lesquels  on  distingue  Astruc.et  Sali* 
Tages,  qui  Font  placée  dans  la  moelle  épinière. 
_  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  que 
M.  Potain  fit  subir  à  son  malade*  Le  rhumatisme  était 
très-aigu ,  et  il  l'attaqua  avec  raison  pat  des  anti-ph)o~ 
gistiques  répétés.   L'application  successive  d'un  grand 
nombre  de  sangsues  calma  lés  douleurs ,  mais  elle  ne 
suffit  pas  pour  arrêter  la  marche  delà  maladie  >  sent  que 
celle-ci  fût  encore  plus  forte  que  le  mbède  >  soit  plutôt 
que  les  émissions  sanguines  ne  soient  qu'un  moyen  pal* 
liatif  de  la  diatbèse  rhumatismale  i  elles  lui  enlèvent  ce 
qu'elle  peut  avoir  d'inflapimatoîre  i  mats  comme  tout 
n  est  pa*  ingaramatoire,  e\\es  n'obtiennent  qu'un*  demi- 
sqço^f  :  encore  ne  veut^on  parler  ici  que  des'rhuma- 
Usmçf  aigp^  bar  eUes  «ont  bien  motos  utijes  danf  les 
vhitmatismes  chroniques,  et  Ton  en  Toit  de  suite  1* 


(1)' M.  <Mli?ierprend  la  parole  pour  dire  que  lorsque  le  peiapisme, 
se  manifesté  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  moelle  épinière,  il  croit  qu'il 

!  j  a  tu  kéfkm  aUsusUanée  de  k  moelle  et  <fn  cervelet  ;  mais  qu'importe 

que  la  lésion  du  aar«c)et  sait  directe  ,  sur  comuniniquée ,  cela  ne  se- 
vient-il  pas  au  même 

) 

| 


.  raison  $  c'est  qu'ici  il  n'y  a  que  peu  ou  point  d'inflamma- 
tion. Le  rhumatisme  existe  seul  >  et,  réduit  à  ce  qu'il  a 
de  spécifique,  oU,  ce  qui  est  la  nlême  chose,  â  lui-même, 
le  traitement  est  à-peu-près  inconnu:  Nous  n'en  vou^ 
Ions  d'autre  preuve  que  la  longue  liste  de  mëdicamens 
qu'on  a  proposés  contre  lui  :  il  est  évident  que  si  la  thé- 
rapeutique eu  avait  un  ou  deux  dont  elle  fut  satisfaite, 
ceux-là  auraient  fait  oublier  tous  les  autres. 

Nous  regrettons  que  M»  Potain  ne  nous  ait  pas  fait 
part  de  ses  réflexions  à  cet  égard.  Exclusivement  livre 
a  la  pratique,  il  est  impossible  qu'il  u'ait  pas  déploré 
quelquefois  l'impuissance  de  son  art' dans  le  rhumatisme 
et  dans  bien  d'autres  maladies.  Son  ihéniôire  annonce 
d'aiHeur*  un  esprit  cultivé  et  familier  avec  l'art  d'ob- 
server. Il  est  presque  superflu  devons  proposer  de  lui 
faire  adresser  des  reniercîmens  :  d'après  une  décision 
déjà  fort  ancienne  àd  conseil  d  administration ,  ï'Àca-» 
demie  ne  reçoit  pas  le  plus  petit  travail  que  les  bureaux 
ne  s'empressent  d'écrite  à  l'auteu?  avant  et  après  lerap-» 
port.  Une  lettre  de  remérclmerit  n'est  donc  pas  une 
distinction,  et  M.  Potain  en  mérite  une.  La  plus  agréa- 
ble pour  lût  serait  d'appartenir  à  l'Académie,  et  vos 
commissaires,  persuadés  que  vous  ne 'saunez  faire  un 
meilleur  choix  ',  ont  l'honneur  de  Vous  proposer  ^'ins- 
crire son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  placés  de 
correspondans. 
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OBSERVATIONS  ET  fUÉFLÏXïONS 

,         Sur  la  Réunion  immédiate  à  la  suite  de  l'amputation , 
-et  futilité  de  la  suture.  (  Recueillie  à  l'hôpital  Saint- 
,  :  Eloi  de  Montpellier,  sou*  les  yeux  de  M.  le  J>rofrs- 
seur  Delpech  )  $ 

Par  M.  Henri  Viixette. 

Le  nommé  B.  Ctbs ,  de  Vatros,  département  de  l'Hé- 
rault, âge  de  vingt-deux  ans,  doué  d'une  constitution 
délicate,  exerçant  la  profession  de  berger,  fut  surpris  par 
le  froid,  à  1  âge  de  quatorze  ans-,  pour  -avoir  passé  eu 
plein  air  une  nuit  froide  d'automne ,  auprès  de  son  trou- 
peau. Il  en  résulta  une  douleur  d'abord  vive  >  puis  moins 
marquée  au  genou  gauche,  laquelle  éprouva  de  grandes 
vicissitudes,  mais  ne  cfessa  jamais  complètement  pendant 
les  six  à  sept  ans  qui  suivirent» 

L'articulation  contracta  dès. le  début  un  engorgement 
considérable  ,  qui  diminua  d'abord  %  mais  qui  suivit  les 
variations  de  la  douleur.  Le  malade  ne  vivant  pas  au 
sein  de  sa  famille }  ne  retrouva  pas  ailleurs  les  soins  af- 
fectueux dont  il  y  aurait  été  l'objet,  et  la  maladie  fut 
livrée  à  la  nature. 

Au  mois  de  novembre  1825,  leretour.de  la  saison 

rigoureuse  fut  le  signal  d'une  augmentation  considérable 

;  des  symptômes  de  la  maladie  :  l'articulation  acquit  un 

1  volume  énorme  ;  le  c6té  externe  du  genou  devint  rouge, 

fluctuant j  et  deux  ouvertures  se  firent  spontanément  > 

Tune  vers  la  partie  supérieure,  l'autre  vers  la  partie  in- 
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fifrieure  de  l'articulation.  Suivant  le,  rapport  du.  ma- 
lade, la  matière  qui  s  en  écoula  n'avait  pas  le  caractère 
du  vrai  pus- 
Ces  ouveïtur-es-  se  resserrent  >  se  cicatrisent,  se  rou- 
vrent ^  et  sont  ainsi  l'occasion  tour-à-»tour  du  renouvel- 
lement des  accidens  et  du  retour  du  calme  pendant  six 
mois* 

Au  mois  de  juillet  1826,  le  malade  est  conduit  » 
Montpellier  par  ses  parens,  et  placé  à  l'hâpUal  Sainte 
Eloi.  Alors  l'engorgement  du  genou  était  énorme  5  le' 
malade  avait  la  fièvre ,,  desidouleur&  vives ,  de-  l'insom- 
nie ,  du  dégoût ,  et  tout  annonçait  que  l'issue  de  cet 
état  serait  probablement  funeste.  ML  le  professeur  Del- 
pech  fit  un  pronostic  fâcheux.»  et  annonça  aux  parens 
que  vraisemblablement  l'amputation-  de  la  cuisse  se- 
rait hr  seule  voie  de  çalut.,  ^ 

.  B éanmoius  ^  quelques  jpurs-  de  repos  ayant  amené  un 
amendement  remarquable  ,.ua  examen,  plus  Attentif,  fit 
faire  les  remarques  suivantes  : 

Le  gonflement  du  genou,  était  grand ,  mais  il  avait 
partout  le  caractère  pâteux  ;  il  n'y  avait  pas  de  point 
particulier,  où  la  pression  fût  plus  douloureuse  ;  il  n'y 
avait  pas  de  déformation  sensible  dans  les  surfaces  ar- 
ticulaires* puisque  la  jambe,,  fixée  dans  l'extension,,  était 
assez  régulièrement  dans  l'axe  de  la  cuisse..  Les  m.ouve- 
mensde  flexion  et  d'extension  n'avaient  pas  lieu  par  1W 
tipu  musculaire.:  Us  pouvaient  être  produits  par  une  force 
étrangère  j  ils  étaieut  douloureux .,  mais  exempts  de 
crépitation  :,  la  jambe  ne  pouvait  être  inclinée  latérale- 
ment ,  ni  déplacée  dans  le  même  sens  ;  enfin ,  quoique 
les  deux  ouvertures  du  cç>té  externe  de  ]arlicttl^tio.n 
fournissent  évidemment  de  la  synovie ,  les  symptômes 
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inflammatoires  décroissaient  sensiblement,  et  même  assev 
rapidement. 

De  ces  remarques  >  M.  Delpech  eonclut  ce  qui  suit  : 
Il  y  a  des  lésions  organiques  qui  ont  ouvert  F^rtieula-. 
tiou  ;  elles  ont  intéressé  les  surfaces  osseuses  ,  mais  de 
«tanière  à  ne  point  altérer  leurs  formes  ; 

Des  points  d'union  plus  ou  moins  étendus  ,  plus  on 
moins  multipliés,  ont  lieu»  entre  les  «Urfeces  opposées 
de- l'articulation  ; 

Toute  retendue  de  la  membrane  synoviale  qui  n'a 
pas  disparu  par  ces  réunions  des  surfaces  articulaires  est 
.dans  lin  état  fongueux. 

Si  Ton  parvient'  à  prévenir  toti te  irritation  nouvelle  > 
on  peat  profiter  décès  heureuses  disposition^  pour  ob- 
tenir une  guérison* 

En  conséquence  de  ces  vue»  on  prescrit  d'établir  le 
membre  dans  une  gouttière  matelassée %  de  l'y  assujettir 
par  des  courroies  à  boucle  pour  rendre  impossible  tonte 
sorte  de  mouvement;  d'oindre  l'articulation  avec  un  link 
ment  sédatif ,  -et  de  l'envelopper  ensuite  avec  un  grand 
cataplasme  émollient;  de  tenir  le  «malade  à  un  régime 
Mger,  et  de  lui  faire  prendre  deux  verres  de  petit» lait 
dans  le  Jour.  •        * 

~  Le  lendemain ,  90  Juillet ,  on  appliqua  douse  sang- 
sue* au  c6té  externe  du  genou,  où  il  y  avait  quelques 
douleur*  plus  distinctes, 

'  Les  jours  suivans  ,  jusqu'au  27  ,  il  y  eut  un  soulage-* 
«dent  marqué  :  le  malade  dormait  mieux ,  les  douleurs 
*e  calmaient ,  l'engorgement  et  la  sensibilité  du  genou 
dfasmuaient.  Ce  jour  «là  on  réitéra  l'application  des  sang- 
# ues.  On  ne  s'opposa  pas  à  un  léger  dévoiement,  qui 
«ernUait  plutôt  utile  que  fâcheux,  par  les  heureux  effets 
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,«j«e«  Ion  pouvait  espérer  de  sécrétions  abondante*  four- 
nie; par  de*  organes  éloignés  de  ceux  qui  fcotifftaient  V 
et  par  là  détente  générale  dont,  elles  étaient  la  eonsé- 
queuce  et  le  gage..  '  ' 

Le  4  *oM>  mieux  plus  marqué,  tes 'sangsue*  sfènt 
réitérées.  Les  jours  iuivdns,  les  choses  sont  dans  urt^i 
bon  état ,  que  M.  Delpech  prescrit  la  compression  exer- 
cée su?  tout  le  membre  par  les-doloires  ascendantes  d?unë 
bande  de  flanelle.  On  renonçait  ainsi  au  cataplasme  émet 
lient  i  ma*9  non  au  linimeat ,,  et  le  membre  'continuait 
d'être  aussi  assujetti  dans  1*  gouttière^  Cette  comptés*- 
•siort  et  le  repos  complet  qui  Raccompagnait ,  dissipèrent 
.tout  engorgement  de  la  jambe  et  de  là  cuisse,  firent  dis- 
paraître entièrement  les  douleurs  du  genou,  uiab  ltfiésè*- 
rent  subsister,,  comme  il  fallait  bien  s*y  attendre,,  la  plus, 
grande  partie  de  l'intumescence  du  genou*        * 

Encoutagé  par  cet  état  de  choses ,  M.  Delpeoh  ftfe 
établir,  le  rôydeu&iuAxas,  qui  devaient  être  appliqués, 
ou  de  chaque  çêtté ,  au-dessus  de  l^tf  ticulation.  Par  un. 
mal-entendu,  ces  exutoires  furent  appliqués  dés  deux, 
.côtés  de  la  rotule;  il  prédit  aussitôt  que  cette  faute  ris- 
^juait  de  devenir  funeste  an  malade ,  par  le  danger  que 
l'inflammation  se  propageât  à  la  membrane  synoviale , 
dont  les  esearres  ne  pouvaient  être  ~  séparées  que  pat 
l'épaisseur  de  l'aponévrose  fémorale  et  Ais  la  capsule 
fibreuse,  dans  la  supposition  "même  que  tes  organes 
n'eussent  pas  été  atteints  par  le  caustique*.  "; 
•  Le  travail  de  l'élimination  de' ce»  parties  mortifiées  ftt: 
ïeat ,  te  qui  fit  jnal  augurer  de  l'avenir,  malgré  la  dimi- 
nution très-notable  de  la  tumeur  du.  genou  :  en  effet , 
le  malade  semblait  aller  de  mieux  eh  mieux  /jusqu'au 
6  septembre  :  alors  les  èseàrreâ  étaient  tombées  de- 
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puis  le  28:$.  l'articulation,  n'en  avait  pas  éft?  oufferte'; 
maïs  les!  deux  fistules  du  côté  externe  fournissaient  de 
la  synovie  moins  pute  ,  mêlée  à  des  flocons  blancs  et  à 
du  pus  ,  et  en  plus  grande  quantité.  L'articulation  pré- 
sentait aussi  ce  .four-là  phis  de  douleur  et  de  volume» 
La  nuit  fut  troublée  et  mauvaise.  •  » 

.  Les.  jours  suivons ,  jusqu'au  16  ,  Fétat  du  malade  em- 
pira rapidement  5  le  gonflement  du  genou  devint  bien 
plus  grand  qu'il  n'avait  été  dis  le  principe  $  la  fièvre  se 
ralluma,  l'appétit ,  le  sommeil  se  perdirent ,  des  sueurs 
copieuses  s  établirent  T  et  le  malade  en  fut  très-affaibkV 

Le  17  ^  les  choses  parurent  si  graves  que  Ton  défies* 
para  de  sauver  le  malade  :  on  lui  proposa  alors  Fauipu- 
tatiqn  de  la  cuisse ,  à  laquelle  ileut  bien  de  la  peine  à  se 
résoudre.  Il  était  venu  à  Montpellier  dans  l'intention  dte 
subir  cette  même  opération ,  qu'il  regardait  alors  comme 
indispensable.;  mais  il  s'était  accoutumé  depuis  à  regarder 
son  salçt  comme  assuré  sans  cette  triste , ressource ,  et 
il  lui  en  coûtait  de  renoncer  9  cetespoir  et  de  faire  de 
nouveau  le  sacrifice  du  membre; 

L'opération  fut  exécutée  le  1 7,  selon  le  procédé  ei»- 
ployé  ordinairement  par  M.  Delpeçh.  Une  incision  pre- 
mière divisa  circulaitement  les  tégumens,  immédiate- 
ment au-dessus,  du  genou.  Une  dissection  rapide  détâcha 
les  tégumens  de  la  lèvre  supérieure  de  cette  section, 
daps  l'étendue  d'un  pouce  :  ils  furçnt  ténus. relevés  par 
les  mains  de  J'aide  chargé  \de  contenir  la  cuisse.  À  te 
moment  seulement,  et  à  un  signe  de  l'opérateur  ,  un 
autre  aide  qui  sentait  les  battemens  de  l'artère  crurale  , 
la  comprima  contre*  la  branche  horizontale  deFos  pu- 
bis ;  aussitôt  la  totalité  des  muscle;  fut  coupée  par 
deux  traits  demi-circulaires,  ptportant  jusqu'à Fos.  Quit- 
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tant  alors  le  couteau,  l'opérateur  saisît  et  attira  légère- 
ment, avec  lé  tenaculum ,  l'artère  fémorale  9  qu'un  autre 
aide  lia  Solidement.  S'étant  ainsi  mis  en  garde  contre 
Fhéinorrhagie ,  et  hors  delà  dépendance  de  l'aide  qui 
faisait  la  'compWfsfeiôn  <f  et  n'ayant  pour  cela  suspendu 
qu'an  seul  instant  le  cours  de  l'opération  y  M.  Defpecft 
se  mît  en  devoir  de  la  terminer.  Le  couteau  fut  porté  à 
plusieurs  reprises  sur  les  attaches  de  Faponévrose  fc- 
moraleetdes  trois  muscles  adducteurs,  sur  la  Egrte  aprë 
du  fémur,  de  manière  à  les  couper  obliquement  et  presque 
parallèlement  à  Taxe  de  Vos  ,  de  bas  en  haut  :  il  s'en- 
suivit sans  effort  la  denudation  rapide  ,  et  presque  com- 
plète de  plus  de  deux  pouces  et  demi  du  fémur', 
près  de  la  partie  moyenne.  Cet  os  n'était  plus  recouvert 
que  de  quelques  fibres  profondes  du  muscle  crural  , 
qui  furent  coupées  circulairement  autour  de  Fos  ,  après 
avoir  placé  une  compresse  fendue ,  laquelle  servit  aussi 
à  réfouler  la  chai!  vers  le  haut.  Un  trait  dé  scie  divisa 
Pos  au-dessus  de  sa  denudation.  , 

Le  moignon  étant  à  découvert ,  les  muscles  se  trou- 
vaient très-nettement  divisés  dans  tout  son  pourtour, 
et  los placé  à  une  grande  profondeur.  Tous  les  vais- 
seaux ,  salis  exception,  forent  recherchés  et  lië>  avec 
un  très-grand  soin  ;  non  pas  en  laissant  le  moignon  ex- 
posé, long-temps  au  contact  de  Pair ,  mais  en  enlevant 
sans  violence  et  avec  une  éponge  douce  les  caillots 
de  sang  de  sa  surface  ,  partout  où  il  en  existait,  ce  voile 
étant  le  seul  qui  puisse  les  masquer  et  en  imposer  pour 
le  moment.     ,  ,  • 

Le  moignon  étant  absolument  à  sec,  on  procéda  au 
pansement. 
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Detix  aides  furent  chargés  de  soutenir  chacun  durte 
niain  Tau  des  angles  que  l'opérateur  fit  fermer  à  la 
peau  ,  l'un  répondant  à  la  face  externe,  l'autre  à  la  lace  • 
interne  de  la  cuis$e>  en  rapprochant  ta  totalité  des  parties 
molles  d'avant  en  arrière  ,*  et  selon  une  ligne  parfaite- 
ment transversale.  Altos  >  armé  d'Une  aiguille  plate  > 
courte,  légèrement  recourbée  f  mince  ef  tranchante  sur 
les  bords  près  de  la  pointe  seulement  >  il  fit  dix  points 
de  suture  entrecoupée  d*uu  angle  à  l'autre,  distribués 
de  six  en  six  lignes ,  et  les  deux  terminant  très-près  des 
angles  eux-mêmes ,  pour  que  te  rapprochement  immé- 
diat y  fût  aussi  exact  que  dans  tout  le  reste»  Ces  points 
de  suture  ne  comprenaient  que  les  fégumens,et  à  quatre 
lignes  du  bord  de  leur  section  seulement»  À  mesure  que 
les  fils  de  chaque  point  furent  noués ,  on  mettait  à  sec> 
par  une  éponge,  les  parties  qui  en  étaient  affrontées ,  et 
celles-ci  étaient  coaptées  avec  une  grande  exactitude  r 
à  la  faveur;  d'un  effort  suffisant.  Les*  fils  des  ligatures 
réduits  à  un  seul  chef  pour  chacune ,  furent  distribués 
un  à  un  dans  les  intervalles  des  points  de  suture»  Sur 
ces  mêmes  intervalles,  furent  placées  autant  de  longues 
bandelettes  de  diachilom    gommé  f  lesquelles   s'éten-     < 
daient  en  devant  et  eu  arrière  à  toute  \k  longueur  du 
moignon  >  maïs  que  Ton  déposait  seulement  sur  lès  sur- 
faces sans  leur  faire  exercer  la  moindre  violence.  Les 
bouts  des  ligatures  furent  renfermés  dans  un  morceau 
de  linge,  appelé  garde-ligature. 

La  région  correspondante  à  la  plaie  que  l'on  Venait 
de  clore  avec  tant  de  soin,  fut  recouverte  d'un  plumas- 
<  eau  enduit  de  cérat  ';  un  peu  dé  charpie  fut  placée  par- 
dessus 5  deux  compresses  longuettes  servirent  à  la  con- 

Digitized  by  LjOOQIC 


Bit; mou  HxiDiATS*  a63 

tenir  >  et  quelques  cirbonvalotioiis  d'uiw  bande  courte 
assujettirent  te  tout,  mus  exercer  la  moindre  compres* 
sion. 

Le  malade  fut  rapporté  dans  son  lit  t  pouçhé  hori- 
zontalement, le  moignon  étendu ,  appuyé  sans  coussin 
intermédiaire  sur  le  coucher,  et  contenu  constamment 
dans  cette  attitude  par  îa  main  d'un  aide.,  . 

Immédiatement  après  ,  le  malade  prit  l'équivalent 
d'un  grain  et  demi  d'opium  ^.  sous  forme  liquide.  Il  fut 
privé  de  toute  boisson  pendant  quatre  heures,  et  mis 
ensuite  à  l'usage  de  la  limonade  végétale. 

Nous  pourrions  ,  en  décrivant  ici  1 elat  dans  lequel 
l'articulation  a  été  trouvée  par  la  dissection  du  membre, 
Justifier  le  diagnostic  qui  avait  été  fornié,  et  la  néces- 
sité de  ^opération,  nous*  étendre  sur  les  lésions  organu 
ques  de  ce  genre,  dont  ce  malade  a  présenté  un  échantillon 
des  plus  curieux  et  des  plus  instructifs  ;  mais  ces'  consi- 
dérations isolées  inspireraient  moins  d'intérêt  qu'elles 
n'en  méritent  et  qu'elles  n'en  obtiendront  sans  doute  , 
lorsqu'elles  seront  présentées  dans  le  cadre  qui  leur  con- 
vient, par  un  praticien  qui  possède  tant  d'autres  maté- 
riaux sur  le  même  sujet.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
poursuivre  l'objet  principal  que  nous  avons  en  vue* 
Le  malade  n'eut  point  de  sommeil;  la  réaction  vascu- 
laire  fut  bien  marquée:  il  eut  de.  la  chaleur  et  de  la 
soif  5  mais  il  fut  calme  ;  le  moignon  n'avait  fourni  qu'un 
suintement  séro -sanguinolent  médiocre. 

Le  18,  deuxième  jour ,  âèvre,  chaleur  sèche  à  la 
peau  ;  langue  humide,  face  rosée,  yeux  brillans;  ventre 
souple,  indolent;  urines  abondantes  et  légèrement 
rouges.  (  Saignée  au  bras  de  huit  onces;  diète;  limo- 
nade et  eau  de  veau  alternativement*  )  Le  soir,  moins* 
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dé  chaleur,  plus  de  calme  :  la  nuit,  sdmmeil'dc  trot* 
heures.  Poinl  de  soubresauts  dans  le  moignon.  Illusions 
douloureuses  comme  a  l'ordinaire. 

Le  19 ,  troisième  jour ,  chaleur  halitueuse  de  la  peau  ; 
face  reposée  et  moins -colorée;  urines  naturelles.  Nuit 
calme  :  six  heures  de  sommeil  en  deux  fois. 

Le  ao,  quatrième  jour,  plus  de  fièvre;  un  peu  de- 
sueur  ;  calme  parfait  sous  tous  les  rapports.  On  change 
les  pièces  d'appareil,  qui  se  détachent  aisément:  le 
suintement  a  été  peu  de  chose.  En  écartant  légèrement 
les  bandelettes'  agglutinatives  sans  les  détacher ,  M.  le 
professeur  Delpech  coupe  et  supprime  presque  tous  les 
points  de  suture  ;  il  ne  réserve  que  les  trois  qui  sont  le 
plus  voisins  des  principales  ligatures.  Qn  exprime  par 
la  voie  de  ces  dernières ,  en  pressant  la  partie  inférieure 
du  moignon,  une  fort  petite  quantité  de  pus.  Panse- 
ment simple,  comme  le  premier  jour.  (  Deux  demi- 
bouillons;  eau  d'orge  émulsionnée  pour  boisson.  Deuxr 
lavemens  :  une  selle  copieuse*  )  ^ 

Le  22,  sixième  jour,  on  change  toutes  les  bandelettes  *_ 
les  parties  molles ,  privées  de  cet  appui ,  se.  soutiennent 
parfaitement.  Tout  est  très-exactement  et  complète- 
ment réuni  j  à  l'exception  de  la  voie  des  ligatures  :  celle 
de  la  principale  fournit  par  la  pression  deux  cuillerées 
de  pus.  Ce  jour-là  chute  de  deux  ligatures;  suppression 
dt'S  deux  derniers  points  de  la  suture.  (  Quatre  bouillons  j 
dont  deux  avec  le  vermicelle.  ) 

Le  25,  neuvième  jour,  chute  de  deux  autres  liga- 
tures ;  deux  bandelettes  suffisent  pour  soutenir  les  parties 
vis-à-vis  les.  deux  ligatures  qui  restent;  il  ne  séjourne 
•  dans  le  trajet  de  celles-ci  que  quelques  gouttes  de  pus». 
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Le  malade  est  très-bien  ;  il  demandé  des  alimens.  (  Demi- 
quart*  soupe ,  trois  bouillons  ,  tisane  ambre,  ) 

Le  douzième  jour ,  chute  des  deux  dernières  ligatures  ; 
oblitération  de  la  voie  des  précédentes. 

Le  seizième,  tout  est  cicatrisé.  Le  malade  mange  le 
quart  matin  et  soir  ;  il  reprend  de  1  embonpoint.  Il  est 
sorti  parfaitement  guéri. 

.   Réflexions. 

,  Dès  le  quatrième  jour,  ^f.  Dclpech  faisait  remarquer 
aux  assigtans  que  la  plaie  et  ce  qu'il  y  avait  déjà  de  cica- 
trice, formant  une  même  ligne  transversale,  s  étaient 
notablement  inclinés  vers  la  face  postérieure  delà  cuisse  : 
aujourd'hui  cette  même  ligne,  qui  n'a  encore  rien  perdu 
de  sa  régularité  et  qui  forme  une  cicatrice  linéaire ,  est 
placée  a  plus  d'un  pouce  et  demi  de  l'extrémité  tronquée 
du  fémur  5  celle-ci  se  trouve  enveloppée  de  la  lèvre  an- 
térieure de  la  plaie,  c'est-à-dire  du  muscle  crural. 

La  rapidité  d'une  pareille  guérison  ce  peut  étonner  les 
disciples  de  cette  école,  parce  qu'ils  en  ont  vu  de  très- 
nombreux  exemples  ;  mais  elle  peut  exciter  letonnemeut 
de  ceux  qui  n'en  ont  pas  été  les  témoins;  et  il  ne  sera 
pasjiors  de  propos  de  citer,  à  l'appui  de  son  authen- 
ticité, les  témoignages  particuliers  de  MM.  les  docteurs 
Brousse- ttet  fils,  Serres,  Cazalès,  Ri  gai,  de  MM.  les  pro- 
fesseurs Dubreuil  et  Bérard,  en  outre  de  ceux  de  tous 
les  élèves  qui  suivent  les  exercices  de  la  chirurgie  cli- 
nique. Nous  sommes  tous  accoutumés  à  voir  obtenir 
des  réunions  immédiates,  complètes,  autant  que  l'in- 
terposition des  ligatures  des-  vaisseaux  artériels  peut 
le  permettre  ;    leur   rapidité    atteste  ;   en  effet ,    que 
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cette  interposition  est  le  seul  fcbstatle  qui  suppose  a  tn? 

quelles  fae  soient  complètes  dans  toute  la  rigueuf  dy. 

mot. 

Oh  pourrait  Croître  qu'il  y  a  quelque  exagération  danj 
l'assertion  que  le  seizième  jour  tout  était  cicatrisé  :  loin 
d*  la,  nous  pouvons  assurer  que  le  sixième  jour,  où 
toutes  les  bandelettes  agglutinatives  furent  renouvelée* 
et  où  les  points  de  suture  ne  pouvaient  plus  rendre 
aucun  service ,  les  parties  moites  se  soutenaient  parfai- 
tement p  et  que  leur  réunion  était  complète  et  solide  de 
tout  point ,  puisqu'il  n'y  avait  de  pus  formé  que  dans 
les  points  occupés  par  les  ligatures ,  et  en  quantité  pro- 
portionnée au  volume  de  ce  corps  étranger. 

li'étonnement  cessera ,  si  l'on  réfléchit  un  instant  au* 
moyens  mis  en  usage  potir  obtenir  un  résultat  aussi 
important.  On  conserve  à  dessein  assez  de  peàn  pour 
recouvrir  sans  effort,  surtout  sans  violence ,  fes  muscles 
sons-jacens  ;  ces  derniers  doivent  être  inclinés,  entraînés 
les  uns  vers  les  autres  par  les  fégurnens  et  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  lie;  mais  ils  ont  été  coupé6  tous'  en  misse 
sut1  }c  même  taiveau,  d'un  seul  coup,  aGn  cfiie  le 
trauttsme  y  cause  le  moins  d'irritation  $  ils  sont  d'ail- 
leurs détachés  de  l'os  sous  -  jacènt  dans  une  grande 
étendue,  et  l'os  coupé  à  la  plus  grande  profondeur  pos- 
sible ,  pour  que  sans  effort  celui-ci  puisse  être  recoiitèrt, 
dépassé  très-notablement  par  les  muscles ,.'  et  que  ces 
derniers*  puissent  s'en tre-toncher  et  s'unir  au-delà  de 
l'extrémité  de  ïos  mutilé. 

On  a  soîhde  couper  nettement  cç  dernier  organe; 
mars  H  parait /d'après  un  fort  grand  nombre  d'exemples , 
qu'il  suffit  d'y  employer  une  lame  de  scie  mince  et  à 
dénis  dévh£j',  de  la  faire  agir  à  coups  prolongés  et  sôu- 
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tenus ,  et  qu'il  est  entièrement  inutile  de  recourir  ensuite 
ni  aux  tenailles  incisives ,  ni  aux  limes  »  ai  aux  couteaux 
lenticulaires,  etc.  L'opérateur  doit  choisir  de$  aides  în- 
telligens;  mais  il  doit,  en  outre,  soutenir  le  membre  ou 
le  moignon ,  de  manière  à  obtenir  de  F  harmonie  en  tr« 
les  mouvemens  et  la  position  des  parties  ,  et  pour  éviter 
la  formation  des  éclats  dans  l'os  coupé. 
.  Un  soin  dé  la  plus  grande  importance  est  celui  de  lier 
exactement  et  solidement  tous  les  vaisseaux  artériels; 
«  la  plu$  légère  distraction  k  cet  égard,  n$  peut  manquer 
a  d'être  punie  »  répète  souvent  le  professeur  Delpech* 
»  C'est  de  là,  dit-il ,  que  viennent  le*  erreurs  dans  les** 
»  quelles  on  est  tombé  sur  ce  point  Faute  d'avoir;  lié 
a  soigneusement  tous  les  vaisseaux,  qu  a  eu  de*  hémor- 
»  rbagies  consécutives graves  et  même  fuUeste$,QQmmc 
i»  on  peut  le  voir  dans  un  grand  nombre  de  faits  très- 
»  instructifs  publiés  par  le  professeur  Pelletan  $  et  depuis 
»  qu'on  a  senti  la  nécessité  de  devenir  plus  attentif  sur 
»  cet  objet  important  et  auquel  ou  a  fini  par  accorder 
»  bien  plus  de  temps  qu'il  n'en  réclame,  .on  q  négligé 
»  d'en  retirer  le  parti  possihh?  par  rapport  à  la  réunio* 
»  immédiate  ,  que  l'on  a  regardée  trop  légèrement  eotumf 
n  impraticable  ou  inutile.  » 

Le  professeur  Delpech  se  bâte  de  lier  l'artère  fémoral 
daùs  l'amputation  de  la,  cuisse,  et  dans  tout  autre  ça$ 
l'artère  principale,  parce  qu'il  a  bien  appris  *  par.  spu 
expérience ,  à  ne  pas  trop  compter  sur  l'attention  de? 
aides,  quelque  forts  et  bien  intentionnés  qu'il*. sojept , 
et  parce,  qu'il  est  loin  de  croire  que  \ affaiblissement  d*i 
malade  soit  un  gage  de  succès ,  et  que  J'o»  doive  recher- 
cher ce  triste  avantagé  par  une  hémorrhagie.  Unseul 
instant  detretard  suffit  pour  obtenir  d'abord  la  séourité 
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nécessaire,  pourquoi  s'y  refuser?  Une  fois  cette  con- 
dition importante  remplie,  l'opérateur  petit  prêter  une 
grande  attention  è  tous  les  détails  de  l'opération ,  et 
c'est  un  point  d'une  grande  importance  que  de  se  défaire 
de  toute  préoccupation  et  d'acquérir  l'entière  liberté  de 
son  esprit. 

On  reviendra- certainement  de  la  prévention  défavo- 
rable que  l'opinion  a  élevée  contre  Pemploi  des  suture*: 
depuis  les  an  a  thèmes  lancés  contre  cette  opération  par 
l'Académie  de  Chirurgie  de  Paris ,  les  chirurgien;  français 
se  croiraient  déshonorés  s'ils  élevaient  un  douté  sur  ce 
point  de  doctrine.  L'autorité  est  fort  grave  sans  doute, 
et  l'organe  séduisant  que  Louis  lui  prêta  ajouta  beaucoup 
à  son  poids;  mais  enfin,  cette  assemblée,  toute  respec- 
table qu'elle  fût,  quel  que  soit  l'éclat  de  la  gloire  quelle 
a  valu  à  notre  nation ,  était  composée  d'hommes  sujets 
à  Perreur;  les  sciences  s'accroissent  par  l'expression  des 
faits  nouveaux;  il  est  donc  très-possible  qu'âne  opéra- 
tion blâmée,  proscrite  pour  des  raisons  que  Pop  croyait 
solides,  se  trouve,  en  y  regardant  de  pins  près,  une 
ressource  précieuse.  Jl  n  est  pas  douteux. que  toute  plaie 
peut  guérir  sans  le  secours  des  sutures ,  et  tels  sont  les 
termes  auxquels  il  faut  réduire  les  résultats  des  travaux 
de  l'Académie  sur  ce  sujet  ;  mais  il  reste  à  savoir  si  les 
méthodes  de  traitement  que  Von  peut  leur  substituer, 
guérissent  aussi  rapidement*  aussi  parfaitement  et  aussi 
sûrement.  L'examen  de  cette  question  serait. plein  d'in- 
térêt s'il  était  étendu  à  toute  la  latitude  du  sujet;  nous 
nous  bornerons  à  l'examine!  sous  le  simple  point  de  vue 
de  quelques  amputations ,  laissant  au  professeur  Del pech 
à  présenter  les  faits  importans  qu'il  possède  dans  le  cadre 
qui  leur  convient.  * 
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Qu<j  peul-il  y  avoir  de  pliis  rapide  que  les  résultats 
de  la  réunion  immédiate?  On  trouve,  pour  toute  objec- 
tion à  un  fait  d'une  authenticité  générale,  des  dénéga- 
tions. En  admettant  que  de  part  et  d'antre  il  y  etft 
bonne  foi ,  il  faudrait  conclure  que  la  chose  est  possible , 
mais  qu'elle  exige  certaines  conditions  5  mais  ces  condi- 
tions vaudraient'  bien  la  peine  d'être  connues,  et  les 
faits  qui  peuvent  les  démontrer  d'être  exainiqés.  On  se 
dispense  de  ce  soin;  on  cite  sans  détail  quelques  faits 
contraires ,  et  l'on  ne  prête  .aucune  attention  à  la  persé- 
vérance d'un  homme  qui  pratique  publiquement ,,  et 
qui  persévère  par  conviction  dans  une  conduite  dont 
tout  le  monde  peut  relever  les  défauts.  Pourquoi  ces 
défauts  n'ont-ils  pas  été  signalés  ?  Pourquoi  n'a-t-on  pas 
mis  en  comparaison  des  faits  contradictoires?  Une  vérité 
positive  ou  négative  mérite  <Têtre  recherchée  et  cons- 
tatée; celles. que  l'on  dédaigne,  que  l'on  néglige  de  vé- 
rifier ,  ne  perdent  pas  pour  cela  leur  caractère.  Ainsi , 
aux  yeux  de  tous  les  témoins  des  faits  qui  ont  pu  les 
convaincre,  jusqu'à  la  démonstration  contraire,  il  pas- 
sera pour  constant  que  les  parties  molles  ou  dures  in- 
téressées dans  une  amputation ,  étant  inclinées  les  unes 
vers  les  autres  et  mises  en  contact  mutuel  et  immédiat, 
elles  s'unissent  très-rapidement  si  toutes  les  conditions 
sont  favorables.  C'est  la  réunion  de  toutes  ces  conditions 
qui  constitue  une  source  de  difficultés,  qui  est  aussi 
celle  des  dissidences,  et  qui  mérite  les  plus  grands  soins. 
On  peut  les  réduire  à  quelques  termes  généraux,  dont 
les  principaux  au  moins  seraient  les  suivans  : 

i°.  Un  contact  exact  sans  la  moindre  interposition  ; 

a*.  Rapprocher  les  parties  avec  le  moins  de  violence 
possible  ; 
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3°.  Les  maintenir  dans  le  repos  le  plus  parfait  jusqu'à 
leur  réunion  solide. 

Pour  remplir  la  première  condition ,  on  sent  de  quelle 
importance  il  est  que  tous  les  vaisseaux  sanguins  soient 
liés  avec  une  grande  exactitude  ;  néanmoins ,  l'in- 
terposition d'une  petite  quantité  de  sang  coagulé 
n'est  pas  toujours  un  grand  obstacle  au  succès  de  la 
réunion  immédiate,  parce  que  le  coagulum  tend  pro- 
chainement à  l'organisation,  et  qu'il  peut,  à  la  faveur 
de  cette  propriété,  de  sa  plasticité,  rendre  les  mêmes 
services  que  les  masses  pseudo-membraneuses.  «  Mais 
»  c'est  surtout  l'interposition  d'une  quantité  croissante 
»  de  sang  extra  vase  qui  est  à  craindre,  dit  le  professeur 
»  Delpech,  parce  qu'elle  fait  violence,  et  dé  plus  en 
»  plus ,  à  la  totalité  de  l'enceinte  formée  par  les  parties 
»  molles  coaptées  d'un  moignon  récent.  »  Aussi  né 
-  manque-t-il  jamais  de  recouvrir  le  moins  qu'il  peut  un 
moignon  de  pièces  d'appareil ,  afin  d'être  prévenu  d'un 
semblable  accident  aussitôt  qu'i}  aurait  lieu ,  et  donne- 
t— il  le  précepte  formel  d'ouvrir  à  l'instant  même  la 
plaie  pour  chercher,  et  y  lier  exactement  le  vaisseau  qui 
fournirait  du  sang ,  si  l'opération  était  pratiquée  depuis 
quelques  heures  seulement..  Cet  accident  est  extrême- 
ment rare  à  l'hôpital  Saint-Éloi,  parce  qu'on  y  a  le  plus 
grand  soin  Ile  chercher  les  plus  petits  vaisseaux  pour  les 
lier. ,  et  d'enlever  dans  cette  intention  les  petits  caillots 
adhérens  qui  en  cachent  souvent  les  orifices. 

H  est  une  interposition  qui  est  inévitable,  c'est  celle 
des  ligatures  des  vaisseaux  :  d'après  le  témoignage  des 
faits,  on  peut,  quand  l'urgence  des  cas  l'exige,  dans  les 
dangers  d'une  contagion  dont  on  a  à  se  défendre,  couper 
les  chefs  de  ligatures  tout  près  du  nœud,  et  s'affranchir 


à 
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ainsi  de  toute  interposition  j  mais  ces  mêmes  faits  dé- 
montrent que  l'anse  de  fil ,  que  Ton  laisse  ainsi  enseveli  ' 
dans  l'épaisseur  des  parties  nécessitant  un  travail  parti-* 
ticulier  d  élimination ,  il  vaut  mieux  réserver  cette  pra- 
tique pour  le  besoin,  et  préférer  dans  les  cas  ordinaires 
celle  de  l'interposition  de  l'un  des  chefs  du  fil,  l'autre 
étant  retranché.  Certainement  celte  interposition  est  un 
inconvénient ,  parce  .qu'elle  provoque .  la  suppuration 
dans  les  points  correspondans  ;  mais  l'observation  dé- 
montre que  l'inflammation  suppurative  ne  se  propage 
pas  si  tout  le  reste  est  bien  ♦coapté  ;  et  si  l'interposition 
d'un  seul  fil  peut  avoir  des  inconvéniens ,  combien 
doivent-ils  être  plus  grands  quand  ils  résultent  du  ; 
contact  des  pièces  d'appareil  avec  toute  la  surface  nou- 
velle!                                                                  l 

Pour  rapprocher4  les  parties  et  les  maintenir  en  cet 
état  avec  le  moins  de  violence  possible ,  il  faut  un  moyen 
dont  l'action  soit  bien  exacte,  bien  directe,  et  bien  in- 
dépendante de  toutes  les  circonstances  accessoires.  Or, 
la  situation  du  corps  et  des  membres,  à.  moins  d'y  em- 
ployer des  machines  gênantes,  ne  peut  en  aucune  façon 
avoir  la  permanence,  la  fixité  qui  serait  nécessaire.  C'est 
donc  les  parties  dont  on  provoque  la  réunion  qu'il  faut 
tenir  dans  un  rapprochement  fixe,  sans  trop  compter 
sur  le  secours  des  attitudes,  toujours  difficiles  à  obtenir 
et  plus  difficiles  à  maintenir,  et  d'ailleurs  de  fort  peu 
d'utilité  à  la  suite  des  amputations  :  or ,  quels  sont  nos 
moyens  d'influence  sous  ce  rapport  ? 

Les  bandages  ont  tous  un  inconvénient  capital,  qui  en 
est  inséparable  et  qui  les  rend  inutiles  et  dangereux, 
Aucun  appareil  ne  peut  exercer  sur  une  surface  une 
action  qui  lui  soit  parallèle,  si  oe  nest  k  la  faveur  d'une 
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compression  perpendiculaire  :  or,  en  cas  d'amputation, 
une  compression  perpendiculaire  doit  être  le  plus  sou- 
vent circulaire;  et  il  est  aisé  de  sentir  que  la  circulation 
doit  en  être  empêchée  dans  des  proportions  exactes,  ce 
qui  ne  peut  manquer  de  déterminer  un  engorgement.  Ce 
dernier  phénomène  ne  manque  pas  d'être  bien  plus 
marqué  à  la  surface  du  moignon ,  c'est-à-dire  dans  la  plaie 
même,  parce  qu'il  est  absolument  impossible  de  com- 
primer la  plaie;  que  si  la  chose  se  pouvait,  il  faudrait 
s  en  abstenir  le  plus  souvent  à  cause  des  os  sous-jacens  $ 
et  Ton  voit  aisément  que,  cet  engorgement  est  un  phé- 
nomène tout-à-fait  contraire  à  ceux  qui  doivent  pré- 
céder et  amener  la  cicatrice.  Il  est  si  vrai  que  la  com- 
pression circulaire  est  inséparable  de  l'action  de  tout 
appareil  appelé  unissant,  que  ceux  qui  en  font  usagé 
recommandent  d'appliquer  d'abord  un  bandage  com- 
pressifet  se  louent  de  ce  préliminaire  :  il  est  avantageux 
en  efFet,  quand  on  invoque  le  secours  des  appareils  pour 
rapprocher  les  parties  molles,  en  ce  sens  que  le  rappro- 
chement né  peut  avoir  lieu  qu'en  raison  de  la  compres- 
sion; mais  cet  avantage  ne  peut  être  apprécié  que  par 
comparaison  avec  ce  qui  résulte  de  l'emploi  d'un  bandage 
dans  lequel  cette  compression  est  omise;  si  la  compa- 
raison avait  lieu  avec  d'autres  moyens  de  rapproche- 
ment ,  on  serait  frappé  des  inconvéniens  de  l'engorge- 
ment que  la  compression  provoque. 

Cet  engorgement  ne  résulte  pas,  il  est  vrai,  de  Peut  - 
ploi  des  bandelettes  agglutinatives;  et  ce  moyen  serait 
le  plus  parfait  de  tous,  s'il  n'avait  deux  incon venions 
qui  le  frappent  dé  nullité. 

Dans  l'impossibilité  où  l'on  est  de  dessécher  complè- 
tement le  pourtour  de  la  plaie  d'un  moignon ,  ou  de  le 
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préserver  de  l'humidité  que  ses  propres  suintemens  ré  • 
pandent  incessamment ,  il  est  impossible  qu'il  n'y  ait.  pas 
d'interposition  entre  les  bandelettes  et  la  peau  ret  qu'elles 
adhèrent  solidement  à  la  surface  de  cette  dernière».    , 

Les  emplâtres:  agglutinatifs  sont  tous  susceptibles  de 
fusion  par  la  chaleur  ou  l'humidité  5  les  uns  et  les  autres 
sont  séparés  de  la  peau  par  cette  dernière  cause.  On  cent 
aisément  que  des  bandelettes  agglutinaiives  peuvent  ne 
se  coller  avec  k  peau  que  quelque,  temps  après  leur 
application ,  et  par  conséquent  après  une  rétraction 
notable  des  parties  qu'elles  devaient;  taftir  rapprochées  $ 
que  ,  venant  à  se  relâcher  par  l'effet  de  la  chaleur ,  ou.  à 
être  détachées  par  l'humidité,  elles:  peuvent  permettre 
une  rétsactibi^plus  ou  moins  étendue  aux  parties  qu  elles 
devaient  tenir  affectées.  Les.  bandelettes  peuvent  être 
fort  utiles,  mais  en  les  réduisant  à  un  rôle  secondaire. 

Ni  les  bandelettes ,  ni  les  appareils,,  ne  donnent  la 
liberté  de  vérifier  l'état  des  choses  $  en  sorte  que  îîon  est 
condamné  à  ignorer  les  imperfections,  s'il  en  est,  jus- 
qu'au moment  oà»,  après  avoir  accordé  à  la  nature  le 
temps  nécessaire  à- son  travail,  on  enlève  les  pjèces  de 
l'appareil  dont  on  s'est  servL  Elles  étaient  un  voile  qui 
.cachait  le  véritable  état  des  choses  r  mais  elles  étaient 
aussi  le  moyen  qui^  maintenait  le  rapprochement  :  par 
quel  moyen  l'es  parties  seront-elles  soutenues  quand 
celui-là  sera  supprimé?  flous  savons'  bien  que  Ton  se 
propose  de  foire  soutenir  les  parties  par  les  mains  d'un 
aide;  mais>  quoique  personne  n'en  convienne,  chacun* 
sait  combien  cette  intention  est  illusoire  ;  et  de  là^. 
la  prévention  de  l'impossibilité  des  réunions  immédiate*. 
Cette  opinion  est  très-fondée,  en  tant  qu'elle  coucerjnç 
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des  cas  où  l'on  ny  e&pioik  que  lés  moyens  que  nous 
venons  d'examiner» 

Le  repos  le  plus  parfait  entre  les  parties  rapprochées 
est  difficile  à  obtenir,  et  cependant  c'est  use  êondkîon 
importante  ponr  obtenir  leur  réunion. 
"  »  Une  attitude ,  comme  on  Ta  vu ,  est  difficile  à  obtenir , 
et  les  appareils  les  plus  compliqués  n\m  sauraient  toul- 
lemetrt  répondre; 

Un  bandage  ne  peut  que  comprimer  les  parties  iné- 
galement ,  et  par-là  provoquer  des  contractions  muscu- 
laires 9'  qui  tendent  an  mouvement ,  an  déplacement  des 
-'-parties. 

Les  emplâtres  agginttnatifs  ne  provoquent  pas  le» , 

mouvemens  5  mais  ils  ne  peuvent  les  empêcher,  pas 

même  ceux  qui  déajgadent  de  la  rétraction  du  tissu  der*- 

mtrïde,  et  ée;  défaut  suffit  pour  tout 'faire  manque*. 

Cependant  même  dans  Jes  cas  les  plus  défavorables, 

lorsque  l'inflammation  s'élève  notablement  au-dessus  de 

ce  qui  suffirait  pour  la  réunion  immédiate  ;  il  suffit  que 

1  cette  dernière  ait  réussi  dans  quelq«espoints  très-bornés  , 

pour  que  l'inflammation  suppurative  avorte  et  retombe 

rapidement  atr/degré  quila  rend  adhésive;  mais  ces 

points  d'adhérence  isolés  et  rares  sont  alors  très-délicats, 

et*  lies  pins  grandes  précaution*  suffisent  a  peine  pour 

conserver  ces  conimenoemens  précieux  d'un  travail  *ûn- 

portant.  C'est  alors  que  l'on  peut  sentir  tout  le  prix 

d'un  procéda  qui  joigne  aux  autres  propriétés  déjà  ipenr . 

tionnées  celle  de  'maintenir  les  parties  daas  un  .repos 

parfait.-  La  preuve  évidente  que  les  moyens  qu'on  j 

emploie  communément  ne  réunissent  pas  ces  propriétés-, 

est  dans  Je  soin  de  conserver  un  angle  de  la  plaie  sans 
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rapprochement  ,  et  le  discrédit  4*&*  lequel  la  réunion 
immédiat?  est  tombée  :  on  a  voulu  1»  juger  d'après  des. 
procédés  défectueux ,  et  l'on  n'a  fait  que  la  satire  de  ces 
mêmes  moyens. 

Les  sutures,  dit-on,  causent  des  douleurs  Oui,* 
certes  y  c'est  un  fait  indubitable  $  mais  l'amputation  en 
cause  aussi  des  douleurs.  A-t-on  si  bien  calculé  les  forces 
du  malade  que  Ton  soit  parvenu  à  savoir  qu'elles 
suffiront  pour  cette  dernière  épreute?  Si  un  coup  de 
bistouri  de  plu»  était  nécessaire  an  succès;  bésiterait-on 
de  le  donner?  Si  ta  suture  peut  assurer  le  succèa  de 
^opération,  pourquoi  ne  1»  feraiUon  pas,  toute  dou* 
toureuse  qu'elle  est  ? 

Elle  cause,  dit-on,  de  graves  aecidëns*.  On  a  répéta 
sans  examen  dea  imputations  exagérées-;  et  les  hommes 
les  pins  graves  ne  se  sont  pafr  aperçus  qu'il  était  indigne 
d'eux  de  répéter  ces  amplifications  sans  vérifier  tpu* 
fondement  ;  surtout  dans  nue  matière  qui  intéresse  là 
pratique  à  un  degré  aussi  éminent.  Nous  avons  vu. sou- 
vent, et  toute  l'école  a  vu  depuis  près  de  quinze  ans, 
le  professeur  Delpecb  pratiquer  des  sutures  très-nom* 
breuses  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  jamais  le 
moindre  accident  n'est  venu  troubler  les  suites  dès  plus 
belles  opérations ,  dont  le'  succès  eût  été  vainement  im* 
possible  sans  ce  secours.        ,    * 

Les  sutures  mettent  les  parties  molles  en  contact  avec 
une  exactitude  plus  grande  que  ce  que  Pon  pouvait 
'obtenir  par  tout  autre  moyen  5  et  pour  obtenir  vue  coap- 
tation  aussi  parfaite, 'il  suffit  que  leurs  points  enibras* 
sent  la  peau  seulement 

Elles  se  maintiennent  affrontées  avec  lé  moins  de  vio* 
lence  possible,  car  elles  n'ont  nullement  besoin  de  coin- 
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pression  j  et  si  quelquefois ,  comme  il:  est  arrivé  sou* 
nos  yeux ,  dans  tout  autre  cas  que  cèuxrdfainputation,, 
il  faut  tirailler  les  parties  au. moyen  des  fils  pour  les 
mettre  en  contact ,  l'irritation  qui  pouvait  provenir  de 
cette  source  a  bient&t  cessé,  parce  que  les  parties,  bientôt 
réunies  dans  cette  position,  assu  jéties  déjà  par  ces  réu- 
nions ,  ne  résistent  déjà  plus  à  la  traction  des  fils. 

Les  sutures  fixent  avec  une  telle  perfection  les  parties 
qu'elles  assemblent,  que  ce  moyen. est  seul  capable  de 
leur  procurer  le  repos  absolu  dont  elles  ont  besoin. 
L  exactitude  de  la  coaptation,  en  procurant  d'ailleurs 
des  réunions  rapides  et  faisant  cesser,  toute  irritation 
et  toute  chance  d'inflammation ,  [contribue  puissam- 
ment .ainsi  au  repos  nécessaire  :  c'est  ainsi  que  ion 
peut  concevoir  comment,  en  agissant  sur  les  seuls  tégu- 
nxens,  on  peut  provoquer  la. réunion  des. muscles,  et 
daqs  un  état  de  rémission  ou  de  relâchement.  teU  que 
l'os  d'un  moignon  soit,  euseveli  à  une  grande  profon- 
deur. Nous  avons  vu  tant.de  succès  de  cette  espèce,  qu'il 
est  impossible) qu'ils  ne  tiennent  pas  à  des  causes  cer- 
taines et  constantes  ;  et  nous  croyons  pouvoir  citer  celle-là 
au  premier  rang»  ■  :  ' 

Si  1  on  accorde  que  le  rapprochement  des  parties 
puisse  avoir  le  moindre  avantage ,  nous  sommes  autorisé 
à  demander  si  l'on  croit  qu'un  moignon  présente  des 
formes  plus  convenables,  qu'il  puisse  rendre  de  plus 
grands  services  après  la  guérison  obtenue  par  la  suppu- 
ration de  ta  plaie  ou  par  la  réunion  immédiate,  bieç 
entendu  qu'on  n'y  ait  pas  procédé  de  manière  à  former 
un  grand  épanchement  sanguin  ,•  etc. ,  mais  avec  le  soin 
qui  peut  garantir  le  succès. 

Une  dernière  question  se  préfente  ;  aussi  naturelle- 
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ment  :  Croit-on  que  les  chances  de  succès  soient  les 
mêmes  lorsqu'on  réussit  à  soustraire  le  malade  à  toutes 
ou  à  quelques-unes  de  celles  de  la  suppuration ,  ou  en 
les  lui  faisant  encourir?  Lorsqu'un  malade  est  épuisé  de 
longue  main  par  d'abondantes  suppurations  ,  et  qu'on 
le  soumet  à  l'opération  de  l'amputation  pour  le  soustraire 
à  son  sort,  croit-on  qu'il  y*  ait  une  grande  différence 
entre  là  suppuration  précédente  et  la  subséquente  ?  Se 
persuadera-t-on  que  la  désarticulation  de  la  cuisse,  opé- 
ration qui  a  déjà 'réussi  deux  fois  dans  cette  école,  puisse 
avoir  du  succès  sans  réunion  immédiate  ?  Ceux  qui  en 
ont  été,  comme  nous,  les  témoins,  ont  emporté  l'intime 
conviction  qu'elle  ne  serait  nullement  faisable  sans  le 
secours  de  la  suturé. 

.  Nous  avons  tâcbé  de  réunir  ici,  à  l'occasion  de  l'un 
des  faits  lès  plus  concluans  touchant  la  question  qui  vient 
de  nous  occuper,  quelques-uns  des  argumens  que  lé 
professeur  Delpech  emploie  pour  faire  valoir  une  mé- 
thode d'opérer  dont  il  démontre  tons  les  jours  et  par 
des  faits  nombreux  la  supériorité  :  nous  serions  trop 
heureux ,  si  nous  avions  pu  employer  notre  conviction 
à  former  celle  de  quelques  praticiens ,  et  devenir  utile 
de  la  sorte  à  quelques  malheureux. 
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TuAitré.  des  maladies  bu  cerveau  et  de  sç$  membranes  ^ 
par  A.  L.  J.  Bayle,  Docteur  en  médecine  et  sous-Bi- 
bliothécaire de  la  Faculté  de  Paris  y  médecin  des  Dis- 
pensaires de  la  Société  philanthropique ,  éx-inédecin 
interne  à  la  Maison  royale  des  aliénés  de  Cbarenton^etc. 
(  Maladies  mentales.  )  (i) 

Dans  notre  premier  article  Ça)  ,  nous  ayons  fait  con-- 
naître  le  plan  du*livre  de  M-  Bayle  5  nous  nous  sommes, 
occupé  des  nombreuses  observations  qui  forment  la 
base  de  sa  description  de  la  méningite  chronique  :  ac- 
tuellement nous  allons  passer  à  cette  même  description 
et  examiner  tour-à-tour  les  causes ,  le  diagnostic ,  Pana- 
topiie  pathologique  ^  le  pronostic  et  le  traitement  de 
cette  maladie. 

Parmi  les  causes  qui  prédisposent  à  la  méningite  chro- 
nique, on  doit  placer,  selon  M.  Bayle,  le*  sexe  masculin!. 
En  effet ,  sur.  cent  quatre-vingt-deux  malades  observés 
par  lui  à  la  Maison  Royale  de  Gharenton ,  on  compta  cent 
cinquante  hommes  ,  et  vingt-quatre  femmes  seulement. 
On  se  rend  en  partie  compte  de  cette  différence ,  quand 
on  fait  attention  que  les  causes  les  plus  communes  de 
cette  maladie  sont  les  chagrins  occasionés  par  de  grandes 
commotions  morales  ,  les  excès  de  boissons,  les  blessures 
à  la  tête,  etc. ,  toutes  causes  auxquelles  les  femmes  sont 
généralement  beaucoup  moins  exposées  que  les  hommes. 

[  (1)  Un  vol.  in-8».  Paris  ,  i8a6 ,  chez  Gabon.  Prix  ,  7  fr. 
{a)Toui.   111,  pag.  477.  Année  1826. 
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Tous  les  âges  ne  sont  pas  également  disposés  à  la  mé- 
ningite chronique  :  jamais  M.  Bayle  ne  Ta  observée  avant 
lage  de  2  5  ara;  elle  est  très-rare  de:  25  à  3o;  elle  est 
très-tcontaune,  au  contraire,  de  35  à  5o  5  sa  proportion 
diminue  ensuite  de  beaucoup  jusqu'à  soixante  ans ,  de 
sorte  que ,  passé  cette  époque  de  la  vie ,  «lie  devient  de 
pluâ  en  plus  difficile  à  rencontrer. 

Si  Fétude  4e  l'aliénation  mentale  a  démontré  jpsqu'iei 
•que  cet4»  affection  est  la  plupart  du  temps  héréditaire -, 
la  même  observation  s'applique  k  la  méningite  chroni- 
que. Près  de  la  moitié  des  sujets  avaient  eu  des  parera 
atteints^  la  même  maladie,  ou  d'apoplexie,  de  para- 
lysie, de  manie,  de  démence,  de  mélancolie,  de  pen- 
chant au  suicide;  chez  plus  de  la  moitié,  c'était  le  père 
ou  la  mère,  qui  avaient  été  aliénés  pendant  des  temps 
plus  ou  moins  longs  5  chez  les  autres ,  l'aliénation  avait 
été  observée  sur  des  frères,  des  sœurs*  des  oncles,  des 
tantes,  des  cousins-germains. 

Deux  fois  seulement  M.  Bayle  a  vu  l'insolation  dé- 
terminer la  ifténingite  chronique;  et  à  ce  sujet ,  nous 
ferons  observe*  que,  bien  que  cette  cause  paraisse  devoir 
produire  fréquemment  l'inflammation  des  méninges, 
il  en  est  cependant  différemment ,  puisque  sur  cent  seize 
su  jets  dont  nous  avons  rapporté  les  histoires  dans  notre 
Traité  de  VArachnitis  (t) ,  il  ne  se  trouva  également 
que  deux  malades  dont  la  méningite  put  être  attribuée 
&  insolation.  Cette  rareté  de  la  méningite  par  l'action 
du  soleil  doit-elle  être  attribuée  à  notre  climat  ?  c'est  ce 
que  nous  n  osons  penser.  Enfin  là  cause  la  plus  fréquente 


(1)  Recherches  sur  l'inflammation  de  V  Arachnoïde  jcèrèh  raie  et  spinale  , 
fxig.  17.  Parie  ,  i8ai.- 
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de  cette  inflammation,  celle  dont  l'action  parait  la  mieux 
démontrée ,  est  l'abus  des  boissons  alcoholiques  ^  die 
existe  chez  un  tiers  des  malades 

Les  causes  prédisposantes  r  selon  M;  Bayle ,  sont  celles 
qui  exercent  la  plus  grande  influence 'sur  le  développe- 
ment de  la  méningite  ;  elles  préparent  sourdement  cette 
'maladie ,  en  déterminant  dans  la  méninge  une  altération; 
lente  qui,  augmentant  ensuite  toul-à-coup  d'énergie,  se- 
coihporte  alors  à  la  manière  des  causes  occasioneUes. 

Toutes  ces  causes  agissent  done  en  produisant  une 
fluxion  sanguine  vers  la  tête  et  eh  déterminant  une  con- 
gestion dans  les  vaisseaux  du  cerveau ,  mais  particuliè- 
rement dans  ceux  de  la  pie-mère.  Cette  congestion  céré- 
brale existe  chez  tous  les  malades,  et  précède  constam- 
ment l'invasion  de  la  méningite  chronique.,  qui  doit  en 
être  considérée  comme  l'effet  direct.  Dans  la  moitié  des 
cas  environ,  cetfe  congestion  est  brusque  et  constitue 
des  attaques  apoplectiques;  dans  les  autres  cas»  elle  est 
lente,  légère,  incomplète,  et  s'accampagnënle  phéno- 
mènes peu  apparens  qui  peuvent  souvent  même  en  faire 
méconnaître  l'existence  $  maïs ,  dans  Tune  et  l'autre  cir- 
constances, il  y  a  toujours  un  transport  du  sang  dans 
les  vaisseaux  de  la  pie-mère. 

Dans  la  congestion  subite,  le  plus  ordinairement, 
après  s'être  plaint  de  malaise,  de  céphalalgie»  de  pesan- 
teur de  tète ,  de  tintemens  d'oreille ,  les  malades  tombent 
tout-à-coup  privés  de  sentiment  et  de  mouvement.  Dans 
cet  état ,  la  face  est  plus  ou  moins  rouge ,  la  peau  chaude , 
la  respiration  plus  profonde;  le  pouls  est  plein  «t  plutôt 
ralenti  qu'accéléré  :  au  bout  de  cinq  minutes,  d'un  quart - 
d'heure,  d'une  ou  de  plusieurs  heures,  la  connaissance 
se  rétablît;  mais  le  retour  des  mouvemens  n'est  pas  aussi 
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prompt.  Les  malades  conservent  pendcnf  un  ou  plu- 
sieurs jours,  et  quelquefois  même  .pendant  des  mois 
entiers,  une  paralysie  plus  ou  moins  marquée  des  ex- 
trémités ou  d'une  des  moitiés  du  corps,  ainsi  qu'une 
grande  difficulté  dans  l'articulation  des  mots.  L'aliénation 
se  manifeste»  où  peu  de  temps  après  une  attaque  apo- 
plectique ,  ou  au  bout  de  plusieurs  mpis  ;  et  tantôt  elle 
a  lieu  après  deux,  tantôt  après  trois  ou  quatre  attaques 
de  congestion.  D'autres  fois,  ces  congestions  détermi- 
nent des  effets  moins  graves  ;  elles  se  bornent  à  un  affai- 
blissement des  sensations,  à  une  paralysie  incomplète 
des  extrémités  inférieures ,  etc. ,  symptômes  qui  dimi- 
nuent graduellement,  ou  laissent  à  leur  suite  des  bqur- 
donnemens  d'oreille.,  des  étourdissemens  subits  qui  peu- 
vent continuer  jusqu'à  la  mort  ;  et  ee  n'est  qu'après  un 
grand  nombre  de  ces.  congestions  incomplètes  que  la  mé- 
ningite se  déclare.  Mais  ne  pourrait-on  pas  voir  ,  dans 
ces  différens  symptômes  regardés  par  M.  Bayle  comme 
des  préludes  de :  la'  méningite  chronique ,  la  première 
période  de  cette  maladie  ?  Enfin,  chez  la  moitié  des  sujets , 
les  phénomènes  de  la  congestion  cérébrale  sont  légers  j 
ils  se  bornent  à  de  la  somnolence ,  à  une  pesanteur  de 
tête,  à  des  éblouissemens ,  à  un  embarras  dans  la  pro- 
nonciation ,  phénomènes  qui  ï*e  frappent  point  ordi- 
nairement l'attention ,  et  dont  les  parens  ne  s'aperçoivent 
pas  ;'  mais  le  cas  le  plus  ordinaire  est  celui  où  ces  symp- 
tômes sont  suivis  de  délire. 

La  congestion  qui  détermine  les  accidens  dont  nous  ve- 
nons déparier,  consiste  dans  une  injection  plus  ou  moins 
considérable  dé  la  pie-mère.  Ce  réseau  cellulo-vasculaire 
injecté  y  dit  M.  Bayle ,  injecte  k  son  tour  l'arachnoïde  ; 
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le  feuillet  séreux  qui  recouvre  le  cerveau  devient  un 
centre  d'irritation ,  et  bientôt  une  inflammation  se  dé- 
veloppe à  sa  face  interne;  tantôt  celle-ci  reste  bornera 
lasurface  adhérente  de  cette  membrane  ;  tantôt  die  se  pro« 
page  à  sa  face  libre  ou  crânienne,  ou  même  au  feuillet  de 
la  dure-mère;  cette  inflammation  à  son  tour  devient  une 
nouvelle  cause  de  la  congestion,  de  la  pie-mère  :  ainsi , 
selon  M,  Bajle,  les  causes  de  la  méningite  chronique 
n'agissent  point  primitivement  sur  l'arachnoïde  5  toujours 
une  congestion  préalable  de  la  pie- mère  la  précède. 

Les  altérations  que  présente  la  méninge  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  pecupe ,  existent  constamment  dans 
les  portions  correspondantes  à  la  convexité  et  à  la  face 
interne  des  hémisphères  cérébraux,  vers  la  base  du  cer- 
veau ,  la  surface  de  l'arachnoïde  ventriculaire  et  le 
feuillet  arachnoïdien  de  la, durer-mère  qui  est  contigu 
aux  hémisphères.  Ces  altérations  sont  toujours  plus  cou* 
sidérables  vers  le  centre  de  la  convexité ,  et  diminuent  k 
mesure  que  Ton  s  approche  de  la  base  :  sur  plus  de  cent 
ouvertures ^  M.  Bayle  n'a  vu  que  trois  ou  quatre  cas  ùik 
l'inflammation  existât  en  même  temps  ?  la  Convexité  et 
à  la  surface  inférieure  du  cerveau.  Cette  Coïncidence  des 
troubles  dei'entendement  avec  l'inflammation  de  l'ara- 
chnoïde qui  recouvre  les  hémisphères^,  retrouvée  par 
M.  Bayle  chez  presque  tous  ses  malades ,  vient  donner 
une  nouvelle  valeur  à  cette  distinction  que  nous  avons 
établie  entré  l'arachnitis  de  la  convexité,  et  celle  de  la 
base  du  cerveau  :  en  effet,  dans  l'arachnitis  aiguë,  le 
délire  n'existe  que  lorsque  la  portion  de  séreuse  des  ré- 
gions supérieures  des  hémisphères  est  enflammée , 
symptôme  qui  manque    constamment   lorsque    cette. 
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phlegmasie  a  son  siège  dans  les  ventricules  où 'à  là  base 
de  l'encéphale  (i). 

M.  Bayle  dît  n'avoir  trouve  l'injection  de  l'arachnoïde  > 
la  rougeur  de  cette  membrane ,  qu'une  fois  sur  seize  ou* 
vingt  ;  ce  qu'il  fait  dépendre  de  l'époque  reculée  à  la* 
quelle  ont  succombé  lès  Sujets  *  c'est-à-dire  lorsque  les 
symptômes  d'irritation  inflammatoire  étaient  considé- 
rablement diminués  ou'ayaient  totalement  disparu.  Nous 
lie  pouvons  partager  cette  opinion.  En  effet  il  est  bien 
reconnu  aujourd'hui  que  la  rougeur  de  l'arachnoïde, 
comme  celle  de  toutes  les  autres  membranes  séreuses , 
ti'est  qu'apparente  ,  et  qu'elle  dépend  entièrement  de  la 
présence  des  globules  du  sang  dans  les  vaisseaux  séreux 
6ubjacens.  Nous  avons  Tectifié  ce  point  d'anatomie  pa- 
thologique dans  notre  Manuel  de  Clinique  médicale  (a) . 

La  densité  et  l'épaississement  qu'acquièrent  les  mé- 
ninges enflatnmées,  sont  attribués  par  M.  Bayle  à  la  seule 
arachnoïde;  mais  nous  ne  concevons  point  pomment  ce 
médecin  prétend  isoler  cette  dernière,  qui  est  si  adhérente 
avec  la  pie-mère  ,  du  tissu  cellulaire  qui  sert  à  les  unir 
l'une  à  l'autrç,  et  continent  il  peut  rapporter  à  la  seule 
membrane  séreuse  des'  altérations  de  nutrition  aux- 
quelles prennent  si  évidemment  part  et  la  pie-mère  et 
les  nombreux  vaisseaux  et  filamens  cellulaires  qui  cou- 
vrent sa  surface  crânienne. 

Tantôt  le  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde  adhère  au 
feuillet  crânien  ;  tantôt  ce  même  feuillet  intimement, uni 


(i)  Voyez  notre  Traité  de  t'arachnitU ,  pag.  207  et  229. 
(3)  Manuel  de  Clinique  médicale,  par  L.  Martinet,  chef  de  clinique 
de  II  Faculté  à  l'Hôtel-Dieo  ,  ifo6,  pag.  240. 
« 
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à  la  pîe-ihère,  adhère  à  la  substance  grise  du  cerveau,  et 
ce  dernier  cas  existe  chez  la  moitié  des  malades  ;  t  on  le 
i  reconnaît,  dit  M.  Bayle,  à  ce  qu'en  détachant  ces 
»  membranes  de  la  surface  de  l'encéphale,  on  enlève  une 
»  couche  mince  et  plus  où  moins  étendue  de  la  subs- 
»  tance  grise,  qui  reste  alors  unie  à  leur  surface  interne , 
9  et  qu'on  ne  peut  séparer  qu'en  raclant  celle-ci  avec 
9  un  scalpel.  •  Ces  altérations,  qui  occupent  toujours  les 
circonvolutions  cérébrales ,  sont  pour  M.  Bayle  la  preuve 
que  c'est  l'arachnoïde  qui  est  altérée  et  non  la  pie-mèr^, 
puisque  cette  dernière  est  libre  d'adhérence  dans  le$ 
anféactuosités  où  elle  est  flottante  et  complètement  isolée 
de  la  membrane  séreuse.  Mais  il  est  facile  de,  lui  objecter 
que  là  où  il  y  a  adhérence  de  la  méninge  à  l'encéphale, 
sur  les  circonvolutions,  la  pie-jnère  recouvre  immér 
diatement  le  cerveau,  et  qu'en  conséquence  ce  ne  peut 
être  l'arachnoïde  qui  forme  cette  adhérence.  , 

Le  diagnostic  de  la  méningite  chronique  se  tire  par- 
ticulièrement de  la  nature  des  causes  qui  ont  développé 
là  maladie  :  c'est  ainsi  que  l'existence  préalable  de  con- 
gestions cérébrales  pins  ou  moins  répétées,  chez  un  sujet 
qui  présente  des  symptômes  d'aliénation  mentale ,  de- 
vient de  là  plus  grande  valeur  pour  faire  croire  à  la  mé- 
ningite chronique  ;  et  si  .l'on  ajoute  à  cette  première 
donnée  la  forme  du  délire  dont  est  affecté  le  sujet,  il 
n'est  guère  possible  dé  se  méprendre  sur  l'exi&tçncfe  de 
cette  dernière.  En  effet ,  le  délire  a  cela  de  particulier 
dans  la  méningite  chronique  ,  que  les  malades  s'imagi- 
nent posséder  des  sommes  énormes ,  des  millions ,  des 
milliards,  des  monceaux  d'or,  des  pierreries ,  des  châ- 
teaux, des  provinces ,  des  nations  $  ils  se  croient  revêtus 
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de  toutes  les  dignités  et  doués  de  tous  les  taléfts  j  ils 
sont  généraux ,  ministres  ,  rois  ,  empereurs ,  et  Dieu 
même 

Le  développement  subséquent  de  la  paralysie  Vient 
compléter  le  diagnostic  :  ce  n'est  point  une  privation 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement  (Tune  partie 
quelconque  duxorps ,  c'est  une  diminution ,  un  affaiblis- 
sement de  ces  fonctions,  qui ,  très-légère  d'abord  et  bornée 
à  un  seul  organe,  augmente  ensuite  progressivement :, 
s'étend  à  un  plus  grand  nombre  de  parties ,  et  finit  par 
envahir  le  système  locomoteur  toutentier.  Cette  paralysie 
commence  par  un  embarras  de  Ja  langue  ;  les  malades  v 
bégaient ,  parlent  arec  beaucoup  de  peine  ;  bientôt^ 
la  parole  devient  leuté,  confuse;  il  s'y  joint  une  cer- 
taine difficulté  dans  la  marche,  qui  n'est  sensible  que 
pour  les  personnes  habituées  à  observer  cette  espèce 
de  malades  ;  c'est  une  déviation  de  la  route  qu'ils  veu- 
lent tenir,  un  état  de  roideur  ,  une  station  mal  as- 
surée: plus  tard,  ils  marchent  comme  des  hommes 
ivres,  leurs  jambes  fléchissant  sous  le  poids  du  corps; 
ils  traînent  les  pieds  et  font  de  fréquentes  chutes.  Les 
membres  supérieurs  prennent  alors  part  à  la  paralysie  $ 
les  sphincters  perdent  leur  énergie;  les  déjections  al- 
vines,  les  urines  deviennent  involontaires;  la  dégluti- 
tion ne  s'accomplit  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  et 
quelquefois  même  est  tout-à-fait  impossible.  Quant  à  la 
paralysie  du  sentiment ,  elle  n'est  jamais  aussi  marquée 
que  celle  du  mouvement,  quoique  cependant  elle  soit 
avec  elle  dans  un  rapport  presque  toujours  direct. 

Cette  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  est 
entretenue  par  une  congestion  des  vaisseaux  de  la  pie* 
mère  pendant  les  deux  premières  périodes  de  la  ménin- 
Tome  III.  Août  1827.  20  ^ 
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gîte ,  et  par  un  épanchcraent  de  sérosité  entre  les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde  et  dans  la  cavité  des  ventricules 
pendant  le  dernier  stade  de  cette  maladie.  Il  n'en  est 
pas  de  mêpae  des  mouvemens  convulsife  que  l'on-  ob- 
serve de  temps  à  autre;  ils  dépendent  de  l'inflammation 
de  la  substance  grise  des  hémisphères ,  inflammation 
consécutive  elle-même  à  la  méningite  chronique. 
,  Tel  est  le  tableau  raccourci  de  l'ouvrage  que  vient 
<Je  publier  M.  Bayle.  Il  nous  reste  à  dire  un  mot  du  trai- 
tement ;  mais  ici ,  nous  ne  trouvons  rien  qui  appartienne 
«en  propre  à  l'auteur.  Le  séton  à  la  nuque  ,  les  saignées 
elles  sangsues  toutes  les  fois  qu'il  se  développe  de  nou- 
velles congestions;  la  nécessité  de  maintenir  la  liberté  ;d« 
ventre  ou  d'entretenir  des  exutoirès  naturels»  eftfin  tous 
ces  lieux  eoiraimna  que  L'on  retrouve  dans  toutes  les 
monographies,  nous  font  regretter  que  M.  Bayle  n'ait  pu 
feirç  par  lui-même  des  recherches  sur  la  thérapeutique 
de  la  méftingite  chronique ,  recherches  qui  auraient  sans 
doute  eu  .pour  résultat  l'amélioration  et  la  guérison  de 
quelques-unes  des  nombreuses  victime* qu'immole  }our» 
neHement  cette  funeste  maladie:  Disons-le  hautement  •> 
les  progrès  de  la  médecine  depuis  quinze  ans  ne  sont 
dus  en  grande  partie  qu'aux. travaux  de  jeunes  et  labo- 
rieux in  vestfgatettrs ,  à  qui  il  n'a  manqué ,  pour  étendre 
le  domaine  de  la  thérapeutique,  que  la  voie  de  l'ex- 
pérjmentatijM*  :  à  en  j  uger  par  la  manière  brillante,  dont 
ils  ont  exploité  le  champ  aride,  de  l'observation,  qitels 
$er  vices  n'etfsaent~ils  pas  rendus  à  la  science  et  à*  l'hu- 
manité, si  Fadminisiration  des  hôpitaux  les  eût  misa 
4néme  de  satisfaire  à  leur  ardent  désir  de  recaler  les 
bornes  de  la  médecine  ! 
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Des  Causes  morales  et  physiques  des  maladies  Men- 
tales et  de  quelques  autres  affectiahs  nerveuses,  telles 
que  l  Hystérie  ,  la  Nymphomanie  et  le  Sàtyriasià  f 
par  F.  Yotsi* ,  Di  M.  «P.  ,  iii-8*.  Paris ,  1826. 

Démontrer  que  la  folie  est  une  affection  kUopathique 
du  cerveau ,  et  -  qu'elle  dépend  de  causes  qui  agissent 
directement  et  immédiatement  sur  cet  organe,  tel  est  le 
but  que  se  propose  M.  Voisin  dans  l'ouvrage  quewo us 
annonçons  j  et  que  se  sont  également  propose  plusieurs  • 
auteurs  qui,  depuis  quelques  années,  ont  écrit  sur  les 
maladies  mentales. 

Pour  arriver  à  ce  bwt  ;  l'auteur  examine  successive* 
ment  rinflue*nce- de  l'éducation;  des  institutions  poli- 
tiques et  religieuses ,  des  mœurs ,.  des  professions  ,  des 
âges ,  des  sexes  ,  de  l'hérédité  sur  fa.  production  de  l'a- 
liénation 5  il  discute  ensuite  les  symptômes  que  présente* 
cette  maladie,  et  termine  «on  ouvrage  par  des  considé- 
ration sur  le$  résultats- des  ouvertures  cadavériques  chez 
les  aliénés  et  sur  le  traitement  de  l'aliénation.  -«    • 
*  Avant <Tentrer  en  matière,  il  croit  devoir  apprendre 
à  ses  lecteurs  qu'il  croit  à  la  spiritualité  et  à  Fimmorta- 
Kté  de  l'âme  (  pâg.  xnj  ).  Ofi  ne  voit  pas  trop  'quelle  a  * 
été  l'intention  de  l'auteur  en  faisant  cette  espèce  de  pro- 
fession de  foi,  qui  n'a  aucun  rapport  avec  «ont  sujet,  à 
moins  que  ce  soit  pour  nous  apprendre  qu'il  se  Tétraete' 
des  opinions  qu'il  avaitpublîées-  en  i8a3j  dâm  un  mé- 
moire inséré  dans  le  Bultetin,  de  la  Société  médicale 
if  Emulation  (  pag.  91  et  suiv.  ),  daras  lequel  il  citait 
avec  beaucoup  d'éloges  le  passage  suivant ,  extrait  de 
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l'ouvrage  du  docteur  George* ,  sur  le  système  nerveux  : 
«  Les  travaux ,  les  opérations  ,  les  contentions  de  Fes- 
»  prit  ne  sont  que  des  travaux  *  des  opérations  ,  de» 
»  contentions  du  cerveau  *  l'esprit  n  étant  qu  un  effet  et 
>  non  une  cause.  »  Un  peu  plus  bas  il  s'appuyait  du 
témoignage  de  Cabanis ,  qui  est ,  disait-il ,  le  philosophe 
qui  le  premier  proclama  hautement  devant  V Institut 
que  le  moral  riest  que  le  cerveau  agissant. 

Au  reste  ,  loin  de  blâmer  M.  Yoisin  d  avoir  rejeté 
une  pareille  opmion  ,  nous  ne  saurions  trop  l'en  féli- 
citer ;  car  cette  doctrine  n'est  pas  seulement  contraire  à  la 
saine  philosophie,  elle  est  encore^  subversive  de  toute 
morale  ;  elle  a  compté  pour  adversaires  tous  les  grand» 
génies,  tous  les  hommes  vertueux  qui  ont  jamais  pafcu 
dans  le  inonde»  et  n'a  été  le  partage  que  de  quelques 
esprits  égarés  ou  dépravés  ,  qui ,  à  force  de  méditer  sur 
la  nature  des  choses  ,  avaient  fini  par  se  perdre  dans 
eurs  idées,  ou  qui,  craignant  un  jugement  sévère  après 
cette  vie,  invoquaient  la  mort  pour  l'espèce  humaine 
afin  d'assurer  leur  impunité.  Mais  à  part  ce  petit  nombre 
de  sophistes  dont  le  nom  est  aussi  obscur  que  leur  sys- 
tème est  monstrueux ,  depuis  six  mille  ans ,  dit  un  pro- 
fond philosophe  de  nos  jours ,  que  les  hommes  passent 
comme  des  ombres  devant  l'homme ,  le  genre  humain  , 
défendu  contre  le  prestige  des  sens  par  une  foi  puis- 
sante et  par  an  sentiment  invincible,  ne  vît  jamais 
dans  la  mort  qu'un  changement  d'exi6tence,  et  conserva 
toujours  comme  un  dogme  de  la  raison  générale  une 
haute  tradition  de  l'immortalité. 

L'ouvrage  de  M.  Voisin  contient  si  peu  de  choses 
neuves  qu'il  serait  fastidieux  de  suivre  chacun  de  ses 
chapitres  et  d'en  faire  l'analyse.  Ce  serait  répéter  ce 
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qn  on  Iroure  «bus  tous  les  ouvrages  sur  l'aliénation* 
Âtttsi  nous  bornerons-nous  à  frire  connaître  quelques 
opinion*  plu*  ou  moins  originales  et  phra  ou  moins  sin- 
gulière* qui  appartiennent  aux  amis  de  M-  Voisin  plutôt 
qu'à  lni~mtme  >  et  dont  le  développement  et  la  défense 
«ont  presque  l'unique  but  que  se  soit  proposé  Fauteur 
de  l'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

M,  Voisin  accorde  fort  peu  d'influence  à  l'éducation 
sot  la  production  des  maladies  mentales.  Suivant  lui, 
l'homme  n'est  point  ou  presque  point  susceptible  d'être 
modifié  ,  par  la  raison  que  ses  facultés  comme  ses  pen- 
chant dépendent  des  conditions  organiques  de  sou  cer- 
veau ,  dont  Félévation  et  l'abaissement  sont  en  harmo- 
nie avec  t(t  grandeur  ou,  la  petitesse  de  ses  moyens. 
C'est  la  connaissance  de  la  structure  et  des  fonctions  de 
«et  organe  qui  doit  servir  de  base  à  tout  bon  système 
d  éducation.  L'ignorance  des  mystères  de  l'organisation 
ne  permit  point  aux  philosophes  du  siècle  dernier  qui 
se  «ont  occupés  de  ce  sujet,  Locke,  Fenélon  9  CondJUec, 
IJeivétitcs  et  Rousseau,  de  donner  des  préceptes  utiles  et 
d'une  application  générale.  M.  Voisin  aurait  bien  dû 
nous  apprendre  à  quels  caractères  il  reconnaît  ce  qu'il 
appelle  l'élévation  et  rabaissement  des  conditions  orga- 
niques, du  cerveau  *  et  nous  laisser  une  série  de  règles 
d'éducation  appuyées  sur  l'organisation  cérébrale.  L'hu- 
manité n'aurait  pu  qu'y  gagner. 

Au  reste,  nous  ne  devons  pas  nous  plaindre  :  si  l'au- 
teur n'a  pas  cru  devoir  publier  son  système  anatomique 
d'instruction  publique,  qui  était  destiné  à  changer 
Jespècehumaine ,  il  nous  a  donné  d'çxcellens  préceptes 
pour  l'amélioration  du  code  qui  nous  régit  :  il  nous 
assure,  ce  que  tout  le  monde  sait  bien,  que  lesfe- 


Digitized  by  LjOOQIC 


2gér  àjULVs£9  b'ôuTiMdEsv 

cultes  de  l'âirie  sont  aUsst  variées  que  celles  dû  corps, 
et  que  depuis  l'idiot  jusqu'au  plus  grand  genre ,'  toi*» 
les  degrés  dé  l'échelle  intelleetirelle  dont  occupés.  Mats 
ce  que  tout  k  monde  ne  sait  point /c'est  que  te» 
îoîà  criminelles  doivent  être  fondées  sut  cette  diffé- 
rence Àé  facultés  parmi  les  hommes  •  qu'A  faut  «co- 
difier et  changer  notre  Code  pénal  (i)j  que  te»  tribu- 
naux ne  doivent  efcïger  de  l'homme  qui  est  traduit  de- 
vant eux  pour  nn  crime  que  ûe  qu'il  est  capable  de 
faire  en  vertoî  des  facultés  quil  a  reçues*  D'après  ce 
système/ un  assassin  et, un  voleur  à  main  armée,  doués 
d'une  intelligence  médiocre,  seront  condamnés  k  une 
peine  légère,  ou  même  seront  acquittés  s'ils  soutiennent 
qu'en  vertu  des  facultés  qu'ils  ont  reçues  -ils  n'ont  pu 
commettre  que  des  vols  ou  des  metfrtrcs ,  tandis  qu'on 
infligera  des  peine*  très-sévères  pour  des  crimes  beau- 
coup moindres  y  lorsque  leurs  auteurs  seront  reconnus 
pour  avoir  des  facultés  très-étendues/  pour  le  même 
délit  au  je  même  crime ,  le  législateur  dressera  une 
table  de  pénalité,  dont  les  deux  extrême*  seront  occupés 
par  les  punitions  réservées  à  l'homme  d'un  grand  génie 
et  à  celui  dont  Fesprif  est  très-borné;  il  faudra  créer 
sans  doute  aussi  un  tribunal  préparatoire ,  chargé  de 
juger  les  capacités  individuelles  des  prévenus.  On  cent 
combien  les  idées  de  M.  Voisin  seraient  utiles  à  la  mo- 
rale et  aux  citoyens ,  si  un  jotir  elles  pouvaient  servir 
de  base' à  notre  législation. 

3\T.  Voisin  s'attache  beaucoup  à  réfuter  l'opinion  qu'il 


{t)  M.  Voiçin.  n'a  point  voulu  parler  des  aliénés  ,   puisque  nos  lois 
les  absolvent  de  toute  criminalité ,  et  par  conséquent  de  tonte   pu- 
Diliàn.  **'.',. 
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regarde  comme  généralement  régnante  ,  que  le*  enfans 
ont;  des  facultés  égales  ;  mais  il  me  semble  que  M.  Voisin  < 
calomnie  son  siècle  pour  l'attaquer,  avec  plds  d'avant 
tage  j  car  je  ne  sache,  pas  qu  il,  soit  jamais  Tenu  dans 
la  4ete  de  personne,  si  «c  n'est  dans  celle  de  quelque 
systématique  ignorant,  on  de  quelque  pèreaveuglç  ^  qua 
tous  les  enfans  avaient  les  facultés  nécessaires  pour  de* 
venir  des  BostAet  ,  dès  Newton ,  des  Pascal  f  des  Fe-: 
néton  .f  des  Racine  r  dos  Molière  ,  des  D'ÂgUesseaii,  ei&  , 
si  leur  éducation  convenablement  dirigée  permettait  a 
leur  entendement .  de  pfetidre  tout  le  développement 
dont  il  était  capablç. 

.  L'article  relatif  à  rinflaeqoedes  institutions  relï$e*ses 
nous  appiread  kjyn  la  cfroyancesen  Dieu  est  inhérente  à 
l'organisation,  Mais  alors,  à  quoi  bon  admettre  une  «mie 
spirituelle,  et  immortelle  ?  Quels  attributs  lut  .arcor* 
dera-tron  si  on  la  dépouille,  de  ses  v  nobles  prérogatives 
pour  en  gratifier  le  cerveau  ?  N'était-il  pas  pltu  consé- 
quent d'en  nier  l'existence  qtfe  de  la  reconnaître  de  U 
sorte  ?  Au  reste  >  le  résultat  est  le  même,.  L'âme  est  un 
principe  immatériel ,  source  de  tout  sentiment  et  de 
toute  action  morale  j.la  dépouillep  de  cette  actipn,  c'est 
•véritablement  l'anéantir. 

,  M.  Vobin  pense ,  d'après  MM.  Georget  et  Falret  ., 
que  là:  suppression  des  règles  ne  doit  poiut  être  consi- 
dérée comme  une  cause  d'aliénation  mentale  ,  et  qu  elle 
est  au  contraire  Un  de  ses  effets.  Il  s'appuye  sur  l'in- 
fluence bien  constatée  de  l'éducation  f  t  des  moeurs  sur 
la  première  éruption  des  règles ,  sur  1  existence  des  dé- 
sirs vénériens  lors  même  que  les  organes  génitaux  n  exis- 
tent pas,  comme  M.  Caillot  en  rapporte  un ,  exemple ,. 
sur  la  précocité  de  puberté  chez  les  filles  des  grandes 
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villes ,  cUez  celles  qui  Usent  des  romans ,  qui  fréqttett* 
tent  les  spectacles,  sur  Faction  des  causes  morales  chez* 
la  plupart  des  femmes  aliénées  >  etc.  Toutes  ces  rasons» 
ne  nous  ont  nullement  convaincu  ;  nous  avons  vu  de» 
femmes  perdre  la  tète  après  une  suppression  subite  des: 
règles,  sans  aucune  cause  morale  à  laquelle  on  pût 
raisonnablement  attribuer  l'aliénation;  M.  Esquirol  rap- 
porte des  exemples  semblables.  Or ,  tous  les  laits  né- 
gatifs de  M.  Voisin  ne  sauraient  détruire  des  faits  po- 
sitifs. 

Nous  en  dirons  alitant,  et  à  bien  plus  forte  raison  f 
des  suites  de  couches,  qui  sont  quelquefois  une  des  causes 
delà  Iplie.  Notée  auteur  ne  partage  point  cette  opinion. 
La  suppression  des  lochies  et  du  lait,  loin  de  donner 
lieu  au  délire, est ,  suivant  lui  j  un  de  ses- résultats,  et 
l'aliénation  tient ,  dans  ces,  cas  comme  dans  les  autres  , 
k  des  contrariétés  et  à  des  chagrins  plus  ou  moins  vifs* 
U  cite  à  l'appui  des  observations  de  M.  Esquirol,  dans 
lesquelles  la  suppression  des  lochies  et  du  lait,  avait  été 
précédée  de  causes  morales.  Nous  répondrons  à  M.  Voi- 
siu  que  parmi  les  nouvelles  accouchées  qui  deviennent 
aliénées,  plusieurs  n'ont  éprouvé  aucune  espèce  de  cha- 
grin ,  et  que  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  en  proie 
à  des  peines  morales  n  auraient  point  perdu  la  raison , 
sans  leur  accouchement.  Qu'y  a-t-il,  d'ailleurs,  d'extra- 
ordinaire y  que  la  suppression  de  deux  sécrétions  aussi 
abondantes  que  celles  des  lochies  et  du  lait,  soit  suivie 
d'une  irritation  du  cerveau  chez  des  femmes  ,  dont  la 
tête  a  été  ébranlée  par  des  émotions  plus  ou  moins  vives  P 

M.  Voisin  ne  veut  pas  non  plus  que  la  cessation  totale 
de  l'évacuation  menstruelle  puisse  expliquer  la  fréquence 
de  l'aliénation  c&ez  les  femmes  qui  sont  parvenues  au 
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temps  critique;  il  aime  mieux,  l'attribuer  à  des  causes 
morales  .,  qui ,  suivant  lut  ,  sont  plus  nombreuses  chea 
elles  qu'à  aucune  autre  époque  de  leur  vie.  Tout  cela,  ce 
nest  point  par  des  faits  qu'il  cherche  à  le  prouver,  c'est 
par  des  tableaux  plus  ou  moins  exagérés  de  la  manière 
de  vivre  de  certaines  femmes^pendant  cette  période  ora- 
geuse de  leur  existence» 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  chapitre  qui  n'est  pa* 
le  moins  curieux  de  l'ouvrage  que  nous  analysons ,  c'est 
celui  qui  est  intitulé  :  Recherches  cadavériques.  Il  est 
vrai  qu'il  y  est  à  peine  question  d'anatomie pathologique, 
quoique  ce  sujet  soit  indiqué  par  le  titre  ;  mais  on  y 
trouve  en  échange  une  discussion  polémique,  modèle  si 
parfait  de  justice  et  de  bonne  foi  littéraire ,  qu'il  serait 
peut-être  difficile  d'en  trouver- des  exemples  dans  les 
annales  de  la  science. 

En  effet,  être  jaloux  des  travaux  et  des  découvertes 
des  autres ,  et  tâcher  de  s'en  approprier  le  mérite  eh 
employant  différens  moyens  pour  les  connaître  d'avance 
et  les  publiant  peu  de  temps  après  leurs  véritables  au- 
teurs ,  c'est  une  conduite  qui  n'est  ni  délicate ,  ni  probe  , 
et  dont  les  exemples. ne  sont  malheureusement  que  trop 
fréquens. 

Mais  trouver  des  auteurs  qui  réclament  la  priorité  de 
travaux  publiés  long-temps  avant  eux ,  et  dont  la  doc-  | 

trine  est  opposée  à  celle  qu'ils  avaient  professée  jus- 
qu'alors y  qui  fondent  leurs  réclamations  sur  une  annonce  j 
de. quelques  lignes  contenant  une  proposition  vague,                     \ 
insignifiante  et  sans  preuves;  qui  soutiennent  leure  re- 
vendications à  l'aide  d'une  série  de  dates  falsifiées  et  de 
faits  évidemment  faux  ;  qui  ne  craignent  pas  d'opposer 
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à  leurs,  antagonistes  leurs  mémoires  manuscrits  ou  de* 
ouvrages  qui  n'ont  Jamais  vu  le  jour,  c'est  une  conduite 
tout-Ma~fbï&  si  peu  sensée  et  si  injuste,  que  nous  erl 
chercherions  en  vain  des  modèles.  C'est  celle  néanmoins 
que  Mî  Fairet,  parlant  par  la  bouche  de  son  ami 
M.  Voisin ,  tient  aujourd'hui  envers  nous-:  elle  nous 
avait  paru  si  inconcevable  et  si  dénuée  de  raison  quç 
nous  n'avions  pas  cru  devoir  y  répondre,  malgré  les 
nombreuses  attaques  que  i/L  Fairet  avait  dirigées  contre 
nous  dans  plusieurs  ouvrages  périodiques  j  aidé  par  la 
plume  d'amis  complaisants  ^  et  malgré  l'espèce  de  vic7 
toire.  qu'il  paraissait  tirer  de  notre  silence.  Nous  pensions 
que  la  bonne  foi  des  lecteurs  impartiaux  suffirait  pour 
faire  justice  de  réclamations  semblables 5  nous  cédionf 
d'ailleurs  à  une  répugnance  insurmontable  que  nous 
avons  toujours  éprouvée  à  entrer  dans  une  polémique 
qui  n'a  point  poUr  objet  l'avancement  de  la  science ,  et 
nous  aurions  continué  peut-être  à  garderie  silence,  s'il 
ne  fallait  pas  rendre  un  compte  complet  de  l'ouvrage  de 
M.  Voisin. 

r$ous  cxposeronsles  attaques  de  M.  Fairet  dans  Tordre 
où  elles  ont  eu  lieu ,  et  norçs  y  répondrons  ensuite  suc- 
cessivement. 

L'opinion  généralement  régnante  en  France  sur  les 
causes  prochaines  des  aliénations  mentales,  c'est  celle 
qui  a  été  professée  par  MM.  Pinel  et  Esquirol  :  savoir, 
que  ces  affections  tiennent  à  une  lésion  nerveuse  du 
cerveau,  et  que  les  altérations  anatomiques  que  l'on 
rencontre  dans  l'encéphale  et  ses  dépendances  à  l'ouver- 
ture du  crâne  des  aliénés  sont  consécutives  au  dévelop- 
pement de  la  folie  et  en  sogt  des  effets  ou  des  compli- 
cations. 
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•  Telle  état!  attssJ  mon  opinion,  dit  M*  Falret :(r), 
lorsque 'je  corrigent  h  dernière  épreuve  de  i'*f ticle  de 
mon  omragë  âttr  le  Suicide  s  relatif  aux  ouvertures  d* 
corps.  »  (2)  ,•  * 

En  1822  ,  c'est-à-dire  dauB-lVtfitoé*  de  1»  publication 
du  livre  de  M.  Falret ,  je  puWiai  darrs  msr  Dissertation 
inaugurale  (3)  un  certain  nombre  de  faits  ,  pour  prouver 
i°.  que  l'inflammation  chronique  des  enveloppes  du 
cerveau ,  qu'on  n'avait  point  erioore  observée  et  dont 
on  niait  même  l'existence  ;  était  afsséz  fréquente  chefc 
les  aliénés  >  non  pas  comme  terminaison  de  Tarachnitis 
arguë  -,  mais  comme  maladie  spéciale  et- indépendante  de 
toute  autre;  2°.  qu'elle  donnait,  lieu  constamment  à  ttne 
espèce  particulière  -d'aliénation  fnentale.  À  la"  Suite  dé» 
observations  que  renfermait  mou  trayail ,  je  donnai  dans 
un  résumé  une  esquisse  succincte  des  lésions  et  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  ce  genre  de  délire.  On  voit  par- là 
que  je  m'écartai  dès-lors  entièrement  de  la  doctrine  ré- 
gnante sur  les  maladies  mentales ,  du  moins  pour  ce  qui 
regardait  l'espèce  d'aliénation  que  je  décrivais- 

En  janvier  1824.,  M.  Falret  inséra  dans  la  Nouvelle 
Bibliothèque  médicale  (  pag. .72  ).une  note  de  quatre 
pages,  dont  les  deux  premières  sont  remplies  par  trois 
citations  des  ouvrages  dcPmeJ/de  M.  Esqctirol  et  de 
M.  Georget.  Dans  une  des  deux  dernières,  la  seule  qui 
se  rapporte  au  sujet,  M.  Falret  nous  apprend  que  depuis 
1832  de  mûres  réflexions  lui  ont  fait  changer  totalement 
■  —  ■       -.,.., •■  ■•■■   ■  ■ 

(1)  Bibliothèque  Médicale  ,  janvier  1824  »  pag.  yS. 

(2)  De  rilypochonârte  et  du  Suicide;  1  vol.  in-8°.  Paris,  1822. 

(5)  Recherches  sur  t'araclinitis  chronique ,  ta  gastrite,  ta  gastrà-entèrit* 
rfa'onlques  et  ta  goutte  cùnsidèfècs  cortime  causes  de  V aliénation  mentale. 
Paris,  iSia.  •  . 
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dropinion  sur  la  nature  de  l'aliénation,  et  que  mainte- 
nant il  croit  «  être  à  même  dé  prouver  que  les  Usions 
méningiennes  et  cérébrales  observées  chez  les  aliénés, 
sont  suffisantes  pour  expliquer  les  symptômes  des  ma- 
ladies mentales  9  (  pag.  ?4  )  C1  )  * et  **  annonce  en  même 

(1)  Afin  d'éviter  tonte  espèce  de  soupçon  de  n'avoir  pas  rendu  exac- 
tement l'opinion  de  M.  Falrct ,  et  les  motifs  sur  lesquels  elle  est 
fondée  ,  je  vais  citer  sa-  note  ou  mieur  son  annonce  tonte  entière  ,  en 
en  retranchant  uniquement  les  trois  citations  de  MM»  Pinel ,  Esqutrol 
«t  Georget ,  ainsi  que  la  fin ,  qui  n'a  aucun  rapport  avec  le  sujet ,  et 
qui  contient  une  profession  de  foi  de  l'auteur  sur  l'existence  de  l'Ame. 

«  Inductions  des  ouvertures  de  corps  des  aliènes, 

»  .Je  viens  aujourd'hui  montrer  le  but  que  je  m'efforcerai  un  jour 
»  d'atteindre  ;  toutefois  ii  ne  fendrait  pas  que  le  titre  donné  à  mon 
»  travail  réveillât  l'idée  de  la  découverte  d'une  lésion  cérébrale  inaperçue 
»  par  mes  prédécesseurs.  Je  n'agrandis  pas  le  domaine  des  faits ,  j'en 
»-  tire  des  règles  de  conduite  en  les  interrogeant  par  Pioduction  ;  je 
»  ne  répudie  pas  l'héritage  du  passé ,  je  cherche  à  le  mettre  en  Valeur. 

•  Vous  connaissez  tous  les  aveux  éclatans  faits  par  les  médecins  les  plus 
»  gompétens,  relativement  aux  difficultés  d'établir  quelque  .liaison 
»  entre  les  apparences  physiques  manifestées  après  Ta  mort  et  les  lésions 
»  des  fonctions  intellectuelles  qu'on  a  observées  pendant  la  vie.  Il  ne 

•  sera  pas  ,.  néanmoins ,  déplacé  de  vous  en  .présenter,  nn  court   ex- 

•  posé.  » 

Suivrnt  les  trois  citations  de  MM.  Pinel,  Esqoirol  et  George  t  qui 
pensent  que  les  altératiuns  que  l'on  rencontre  à  l'ouverture  du  crâne 
des  aliénés  sont  des  effets  ou  des  complications  de  la  folie.     . 

•  Telle  était  aussi  mon  opinion,  continue  M.  Falret,  lorsque  je  cor- 
>  rigeai  la  dernière  épreuve  de  l'article  de  mon  ouvrage  sur  le  suicide 
»  relatif  aux  ouvertures  de  corps.  Depuis  cette  époque  cette  question 
»  fondamentale  a  fait  le  sujet  habituel  de  mes  réflexions,  et  je  crois 

•  être  à  même  de  prouver  que  lia  lésions  méningiennes  et  cérébrales 

•  observées  chez  Us  aliénés ,  sont  suffisantes. pour  expliquer  les  symptômes 

•  des  maladies  mentales,  et,  dès-lors  ,  oontradictoirement  à  l'opinion 
»  des  .plus  grands  maîtres ,  ta  nature  de  ces  affections  n'est-elle  pas 

•  connue.  Cette  cause  n'est  pas  unique  :  les  maladies  mentales  sont 
»  produites  par  des  modifications  très- variées  des  méninges  et  de  l'en- 
»  céphale.  En  rapprochant  les  symptômes  et  les  altérations  patholo- 
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temps  qu'il  se  propose  de  publier  incessamment  un  ou- 
vrage sur  ce  sujet. 

Dans  cette  courte  note  où  M.  Falret  a-cru  devoir  faire 
au  public  là  confidence  d'une  idée  fort  simple,  et.  que 
plus  de  croquante  médecins  avaient  eue  avant  lui ,  du 
moins -pour  ce  qui  regarde  le  cerveau,  il  nous  avoue 
qu'il  n'a  point  découvert  une  lésion  cérébrale  inaperçue 
jusqu'alors,  mais  qu'il  a  seulement  tiré  des  inductions  des 
faits  publiés  avant  lui.  Qui  ne  croira ,  d'après  cela  ,  que.. 
M.  Fajret ,  mettant  en  valeur  mes  recherches  sur  les  ma- 
ladies mentales,  ainsi  que  les  observations  qu'elles  con- 
tiennent, en  aura  tiré,  par  un  effort  vraiment  remar- 


•  gicfnes ,  j'espère  parvenir  de  celte  manière  à  suivre  dans  un  grand 
»  nombre  de  cas  l'enchaînement  dos  causes  et  des  effets.  Poussant  un 

•  peu  plus  loin  les  inductions  ,  j'essayerai  de  préciser  les  signes  aux-' 
9  quels  on  peut  distinguer  pendant  la  vie  si  une  folie  est  due  primiti- 
»  veinent  à  la  lésion  de  l'encéphale,  ou  bien  encore- à  l'existence  suc- 
»  cessive  ou  simultanée  de  ces  deux  lésions  ;  enfin/ je  tenterai  de  re- 
»  monter  des  phénomènes  observés  dès  le  virant,  aux  diverses  altéra- 
»  lions  qui  les  produisent. 

»  Si  je  ne  parviens  pas  à  indiquer  des  signes  positifs-,  un  autre  sera 

•  plus  heureux  ;  mais  si  l'opinion  que  je  viens  de  manifester  n'est 
»  pas  dénuée  de  fondement ,  on  cessera  de  faire  à  l'anatotnie  patho- 

•  logique  le  reproche  d'être  frappée  de  stérilité ,  et  la  connaissance 

•  des  maladies  mentales  reposera  sur  une  base  solide. 

»  Il  restera  à  expliquer  les  cas  oit  il  n'existe  pas  de  lésion  perçep- 

•  tible  à  nos  sens  ;  mais  le  nombre  de  ces  cas  n'a^-il  pas  beaucoup 

•  diminué  depuis  qu'on  observe  plus  attentivement  le  cerveau  des 
m  aliénés,  et  n'est-il  pas  facile  de  prévoir  des  résultats  plus  satisfai- 
»  sans  d'un  examen  encore  pins  approfondi  ?  Je  pense,  néanmoins  , 

•  qu'il  existe  des  aliénés  chez  lesquels  on  cherchera  en  vain  des  tnodi- 
•-  fications  cérébrales  ;  mais  j'espère  donner  quelques  éclaircissement! 

•  à  cet  égard  (  folies  par  habitudes  intellectuelles  vicieuses»  etc*,  etc.), 

•  et  fortifier  mon  opinion  défaits  analogues  dans  les  lésions  des- autres 

•  fonctions.»  (  BibUoth.  Méd. ,  tom.  IV  ,  pag,  72,  i8a4>) 
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qu'aide  dé  logique ,  cette  induction,  que  les lééuons  mé-  « 
ningiennes  peuvent  servir  à  expliquer  l'aliénation?  Il 
ne  pouvait  pas  les  ignorer  >  lui  surtout  qui  avait  laisse 
insérer  dans  un  journal  (i)  dont  il  était  alors  l'un  des 
rédacteurs  principaux,  conjointement  avec  MM.  Bri- 
cheteau  et  Villermc,  une. analyse. de  ce  travail,  dtaa. 
laquelle  on  s'exprimait  ainsi  :         < 

t  M.  Bayle  est  donc  le  premier  gui  ait  fait  connaître 
»  cette  maladie  (l'aliénation  par  une  inflammation  chv<h 
unique  des  méninges),  confondue  jusqu'aujourd'hui  avec 
»  l'aliénation  mentale  essentielle.  Parmi  un  grand  nombre 
»  d'observations  de  cette  maladie  que  ce  médecin  a  été» 
»  à  portée  de  recueillir,  il  en  a  cité  six  qui  sont  très- 
»  intéressantes  et  suivies  de  réflexions  ayant  pour  objet 
>>  de  montrer  comment  les  lésions  de  l'arachnoïde  en-1 
*•  ûanrmée  peuvent  occasioner  les  désordres  physiques 
i  et  intellectuels  que  présente  larôehnitis  chroniques,  », 
(p.  *5o.)  (2)  •    ■    -  ■- 


(1)  Bulletin  de  la  Société  médicale  d'Emulation  et  Ta£4û4tè*  *nediio« 
Chirurgicales.  Avrit  i8a3  ,  pag.  *4jt 

(7)  Je  pourrais  citer  une  foule  de  passages  semblables ,  .extraite  d*> 
divers'  journaux  ,  mai*  j'aime  mieux  tes  pàaser  sons  silence  et'  iavo-i 
quer  uniquement  te  témoignage  du  plua  obscur  d'entre  «ut  ,  le  But* 
letin  de  la  Société  d*  Emulation ,  par  la  raison  que  MM.  Faire*  et  Voisin 
en  étant  des  rédacteurs  très-Télé*  ne  pouvaient  ignorer  les  travaux 
qu'on  y  insérait.  M.  le  docteur  Alloneau ,'  en  rapportant  un  cas  d'ra* 
11  a  m  bat  ion  chronique  des  méninges  *  s'exprimait  ainsi  dans  les  jet* 
nates  du  Cercle  médical  de  Tannée  i8s3,  pag*  a55,  époque  où  ce 
teeneif  était  réuni  aux  BttKetint  dû  ta  Société  d'Emulation  j  «  Ea  vain 
'»  chercherait-on*  quelques  notions  de  frénésie  chronique  'dans  les  eu» 
'»  toors  anciens  et  modernes,  on  n'en  rencontrerait  nulle  part.  MM.  Pa- 

•  rent-Dccbâtelet  et  Martinet ,  qui  ont  publié  un  travail  important 
'»  sur  l'arachnitis-  aiguë  ,  avouent  ne -l'avoir  jamais  vu  passer  à. l'état 

•  chronique ,  et  révoquent  en  doute  son  existence  a  ce)  eut.  L'auteur 
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i  On  sentira  sans  doute  combien  il  a  fallu  d'esprit  de- 
comparaison  ci  de  force  de  déduction  pour  reconnaître 
un  an  après  cette  analyse  que  les  lésions  des  méninges 
pouvaient  être  causes  de  l'aliénation?  Si  M.  F«lret  na^ 
grandit  pas  h  domaine  des  faits ,  comme *il  nous  et* 
prévient  lui-même,  il  faut  avouer  <jn'H  possède  en! 
échange  un  talent  infini  pour  les  interroger  par  fin-* 
duction.  Mais  n'interrompons  pas  notre  récit  par  des  ré- 
flexions étrangères. 

'  En  janvier  1826,  je  -décrivis  dans  oe  journal  (1)  la 
méningite  chronique ,  maladie  dont  j'avais  seulement- 
touIu  prouver  l'existence  dans  le  travail  cité  plus  haut. 
Après  avoir  tracé  le  tableau  succinct  des  lésions  orga- 
niques qui  la  caractérisent ,  ainsi  que  de  l'aliénation 
avec  paralysie  qui  l'accompagne ,  je  terminai  mon  mé- 
moire par  une  série  de  propositions  qui  avaient  pour 
objet  d'indiquer  les  rapports  qui  unissaient  les  altéra^ 
tions  anatomiques  considérées  comme  causes ,  avec  les 
symptômes  envisagés  comme  effets»  Je  me  réservai  à 
prouver  toutes  ces  propositions  dans  un  traité  des  ma-1 


•  de  l'article  Frénésie ,  du  Dictionnaire  des  Science*  médicales  >  émet  I» 
»  même  opinion.  Le  premier  médêein  qui  ait  fait  connaître  'cette 
«  maladie  d'une  manière  positive  est ,  je  crois  ,  M.  Bayie  ,  dans  sort 
j»  ouvrage  intitulé  :  Recherche*  eut  VAraphnitis  chronique  >  etc.  »  sentit 
»  derèe  corn  me  came  de  l'aliénation  mentale.  » 

(1)  Hvvuc  Médicale  et  Journal  de  clinique,  janvier  iSa5.  Voyez  mémoire 
intitulé  :  Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales.  Voici  les.  idées  mères 
de  cette  doctr'ne  :  1°..  La  plupart  des  aliénations  mentale*  dépendeut 
d'une  phtegmaâie  chronique  des  méninges;  pette  phlegmaaie  est  de 
deux  espèces,  une  arachnilU  chronique ,  ou  une  méningite  chronique  * 
a°.  un  certain  nombre  tiennent  uniquement  à  une  lésion  des  affec~ 
Uima  morales;  3?.  quelque*  autres  à  une  in i talion  spécifique  eu 
sympathique  du  cerveau  x  etc 
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ladies  mentales  que  je  devais  publier  peu  de  temps 
après. 

Qui  se  fierait  attendu  à  voir  M.  Falret  réclamer  contra 
moi ,  et  bpposer  aux  deux  travaux  que  nojis  venons  de 
citer  sa  nfc|e  d'une  page ,  ou  plutôt  la  proposition  gé- 
nérale qui  en  est  ridée  principale?  C'est  néanmoins  cç 
qu'il  fit  dans  un  mémoire  qu'il  lut  à'  la  Société  d'émula- 
tion sous  le  même  titre  que  sa  note  citée  plus  haut,  c'est- 
à-dire  ,  Inductions  des  ouvertures  de.  corps  des'  aliénés, 
qu'il  fît  suivre  àz  quelques  remarques  mx  mon  mémoire 
intitulé  :  Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales. 

Ce  méinoire  et  ces  remarques  ne  furent  point  publiés  ; 
mais  l'auteur  eut  soin  d'en  faire  rendre  compte  dans  le 
numéro 'd'avril  i8*5  ,  du  bulletin  de  cette  société  (i)» 
M.Bricheteau,  qui,  deux  ans  auparavant,  avait  fait  insérer 
dans  le  même  recueil ,  en  qualité  de  rédacteur  principal, 
l'analyse  dfe  mes  recherches  sur  les  maladies  mentales,  dans 
laquelle  on  disait  que  fêtais  le  premier  qui  eût  fait  cori- 
naitreT inflammation  chronique  des  membranes  du  cer- 
veau considérée  comme  cause  de  l'aliénation,  ne  craignit 
point.,  lorsque  je  répétai  la  même  idée  fondamentale 
dans  mon  mémoire ,  de  publier  que  je  l'avais  empruntée 
à  M.  Falret.  Il  fallait .,  sans  doute,  que  M.  Bricheteau 
comptât  singulièrement  sur  une  perte  de  mémoire  des 
lecteurs  de  son  journal ,  pourpenser  qu'ils  auraient  ou* 
blié  l'analyse  de  mes  recherches  insérée  dans  le  même 
recueil  deux  ans  avant,  comme  nous  venons  de  le  voir. 
Quoi  qu'il  en  soit,  si  les  abonnés  du  bulletin  ne  l'ou- 
blièrent point ,  un  dé  ses  rédacteurs  principaux  ,  M,  Bri- 
■  ■         '      m  ...  i     »,      .      ■  i  ,        i       i .  <*  i 

(i)  C'est  peut-être  la  première  foi*  que  let  journaux  de  medtoiu* 
ont  donné  l'analyse  d'un  manuscrit.  t 
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oheteau,  en  perdit  entièrement  le  souvenir  •  (car  j'aime 
mieux  attribuer  ce  procédé  à  un  défaut  de  mémoire, 
qu'à  la  mauvaise  foi  (i)),  et,  remarquant  que  la  date 
de  mon  dernier  travail  était  postérieure  à  la  note  de 
M.  Falret,  imprimée  dans  la  Nouvelle  bibliothèque 
médicale,  il  en  conclut  tout. naturellement  que  j'avais 
puisé  dans  cette  note  les  idées  principales  de  mon  mé- 
moire, sans  eiaœitter  le  moins,  du  monde  s'il  y  avait 
quelque  rapport  entre  ces  deux  productions. 

Ce  n'est  pas  tout.  Il  importait  à  M.  Falret  de  faire 
répéter  par  plusieurs  journaux  les  mêmes,  attaques  r  afin 
de  m'accablèr  plus  tard  sous  le  poids  de  ces  autorités 
remues.  La  Gazette  de  santé  eï  la  Nouvelle  bibliothèque- 
médicale  consentirent  à  devenir  ses. organes.  M.  Mîquel , 
rédacteur  du  premier  de  ces  recueils,  analysa  dans  son 
numéro  du  i5  juillet  i8a5  t'analyse  de  M.  Brieheteau  et 
tint  le  même  langage  que  lui,  avec  cette  différence  ces- 
pendant  qu'il  reconnut  qu'il  n'y  ayait  eu  de  la  part  de 
M.  Falret  qu'un  projet  conçu  et  arrêté  d0 avance _,  et  qu'il 
y  avait  eu  de  ma  part  un  commencement  d'exécution. 
'Mais  il  garda  le  même  silence  sur.  mes  recherches  anté- 
,  rieures. 

M.  Jolly ,  dans  le  second  de  ces  recueils  (a) ,  servit 
beaucoup  mieux  les  intérêts  de.  KL  Falret,  mais  avec 


(i)  Je  connais  trop  M.  Brieheteau  pour  penser  qu'il  ait  en  réellement 
l'intention  de  me  nuire;  je  soupçonnerais  plutôt,  et  j'ai  de  bons 
motifs  pour  cela ,  qu'il  n'a  été  coupable  que  d'une  faiblesse  d'amitié, 
et  qu'il  est  étranger  à  la  rédaction  de  l'article  en  question.     * 

(2)  Nouvelle  Bibliothèque  Midicaie,  tom.  VIII,  pag.  38o  ,  1835. 
L'article  de  M.  Jolly  est,  comme  celui  de  M.  Miquel,  l'analysa  de 
l'analyse  de  M.  Bricbetean« 

Tome  III.  Août  1837.  21 


Digitized  by  VjOOQ IC 


3p^  ANALYSES    VOVVKAG*ê. 

des  atones  différentes.  Ce  ne  fat  Jilui  en  pâfisasft  sbws 
Fileitee  4)»  dissertation  inaugurale;  mais  en  fe  reftdan If 
postérieure  à  la  note  de  M,  FaJtet;à  Faide  de  deux  dates 
falsifiées.  Ma  thèse,  intitulée  Recherchés  sur  V arafûhniti$) 
ohromque  considérée  comnie  cause  de  Fqliènaiiôr*  me/»-», 
*tfe, eto.,  esl  de  ifca ,  M.  JoHy  mit  i8*4  5  1*  note  dune- 
p4ge  de  M.  Faket  sur  les  inductions  tirées  des  ouver- 
tures, de  corps  des  aliénés  a  été'iuaerë*  dan* le  numéro 
de  janvier  1824  delà  Nouvelle  bibliothèque  médicale  1 
IL'  Jotty  Imprima  dans  son  artîele ,  cahier  dç  juin  I&&3. 
De  cette  inati&ère>  oies  recherches  étant  rajeunies  de  deux 
ans,  lêa  inductions  de  M.  Fatrét  reculées  de  six  mois , 
il  devint  évident  (  pour  ceux  qtti  ne  consultant  que  les 
dates  ) ,  qtie  j'avab  puisé  met  irJée6  dans  l'annonce  de  ce» 
dernier.  C'est  ainsi  que  M.  JoMy ,  qui  s'est  toujours  fait 
itecunrquer ,  dit  M.  Voisin ,  par  nné  grande  impartialité , 
trtA  avoir  fait  la  pari  de  ces>Aeiix auteurs  (M.  Falret  et 
moi  ),  jêtutteement  au  fond  e\t  h  la  priorité  des  tra- 
vaux. (  Nhut*.  hihhéih.  mêd.y\.  â,  p.  38i.)  (i) 
*<  En  1826  y  M.  Falret  continuant  son  système  de  spo- 
liation contre  moi,  ne  -voulut  pas  encore  entrer  lui- 
même  dans. ce  débat.  Il  choisit  pour  instrument  de  ses 
attaques'  son  atti  et  ton  associé  M.'  Voisin ,  et  il  peut  se 
vanter  que  ce  dernier  lui  a  donné  une  preuve  bien 
extraordinaire  de  dévouement ,  puisqu'il  a  pu  consentir 
a  se  charger,  dans  une  discussion  qui  lui  étajft  pçrson- 
neliewentj  étrangère  >  de  toutes  les,  faussetés  que  Mua 
attôni  sneee^sivement  déVoifer.  "•>'•''• 


•*  (1)  D'après  une  réclamation  de  ma  part ,  ces  deu*  erreur*  JfyrénS 
rectifiées  dan»  un  antre  numéro  ,  mais  avec  des  commentaires  suf 
lesquels  nous  retiendrons.  / 
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f  M,  ypjsin  ^ojjmeiice  par  une  c^îew  de  date,  C>tf> 
4»ns  la  même  adirée  1 8a«  ,  comjne  nous  lavqu*  vfr  £lus> 
Ipia? quçparurent,  d'un  f ôté, Touvrâgede  M*  Falnetsur 
le  suicide»  d?*tf  lequel  il  pjFofeste  l'opinion  réguante  q«e 
*  lp  i  lésion*,  trouvée*  à  l'ouverture  d*  crâne  de*  aliéné* 
sont  des  effets  fte  k  folie*  et  d\m  ««Ire  pèté,  mea  iUe- 
cherphes  ,sur  l'inflamjnatKm  chronique  àesMréméges* 
considérée  pon^m?  cause  de^Wiéttatiw*  SiTlWi.vra^de* 
c^jaçdftw  «fait  tu  l^;)0.ur  i*p  an^Ufe  tM^e*  derme* 
n aurait  pas  paru  qhangqr  d'oftipio»  mméii&ment. 
aprè*  la  putliqatfgn  dp  put  thfep;  e'eet  san*  doute  c*tte 
rifle*#u  jndfâefts*  qui  agra- pwtë  M*  Voum  à  mm* 
ajjpremlre  (pag.  3fi4  j  ,  lig  >.  £)  '  qi*e  le.  Jiy»  de  son  -  aéifti 
était,  ^e  *8*i  au  Hep  de  |8aa,  •...;'.';  i- 

:  J^U  Voisin  s'appuie  ensuite  «fe*  témoignage  de  MAL  &rik 
cheteaRfi,.  Miquel  ^t  Jotty^  il reproduit  tcaUifeUeiipéht 
l^ur*  analyses*  qjui  bq  so»t,  compta  nousl'aront  dit,  qte 
Ip  compte  rgn4ti,d'un,jnéi9$tr€i  ma*uac*itde  M.  FadWt  y 
noua,  ayons  to  plu*  ban*  le  degré  dft  tionfiaaee  que  mé^ 
riten*  çeSjarUd^  »  ç$,  quoique  M,  Voisin  e^ftfe:  jpVhràri 
écraséspiis Je ppid* de  cette  triple  aptorUé  * fcPUi QtajwM 
terons  rien  aux  réponses  que  nous  vti&oopdfy  iawe^a^Ur 
deç^ter  ftj*  Vois**, qui flousdft  #.Jcpajp3to;\  :  ;, 
_  »Mr  Falret^  4a»fj*W  Uçiié  4e  i%p(*}iow^  et  d»: 
)>  S  uicixk,, indique  trèsrp9^ij<^^ntle^M»imu  de»  mé* 
•_  nin^es  comin^  ca^s^ck  aliénation  mentale,  «  VtrilàJ 
qqi  eqt  foyt  e^traord^naii^e,  et  qui  Qpua  preste  i 
M,  Vcu'ho  compte,  sur  la  m&aoi^  çt  Fipteiltçeace  1 
lecteurs.  Quoi  I  M.  Falret  nous  fait  lui-môme  Ta 
dans  l'article  de  la  Bibliothèque  médicale  si$puventcU4> 
qu'il  pensait  Pftçpfe,,.  ei  pu^Jiwit  «on  HUvragrç  «arl* 
suicide ,  que  les  lésions  trouvées  à  l'ouverture  du  ttîÙV 


ai* 
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des  aliéna  étaient  l'effet  de  la  folie;  M.  Voisin  nottt  a 
cité  lui-même  cet  aveu  (  pag.  364  )  >  et  à  la  page  38a  il 
vient  nous  tenir  un  langage  tout  opposé.  M.  Falret  igno- 
ferait-il  lai-même  le  contenu  de  son  livre,  et,  sans  y 
\  penser*  y  aurait-il  consigné  ridée  dont  il  réclame  la 
priorité,  lorsqu'il  pense  lui-même  y  avoir  professé  une 
doctrine  entièrement  opposée  ?  La  chose  serait  vraiment 
curieuse,  et  montrerait  en  M.  Voisin  une  rare  sagacité. 
Mais  contenez,  cher  lecteur,  votre  admiration  et  votre 
stuprise,  vous  n'êtes  pas  encore  au  bout. 
'  Après  avoir  exj>osé  arvec  tous  les 'détails  ce.  système 
d'attaquecontre  moi,  notre  auteur  le  résume  de  la  ma- 
nière suivante:.....»  »  La  lecture  de  deux  mémoires  à  la 
»  Société  médicale  d'émulation,  et  le  compte  rendu  de 
»  ces  mémoire»  dans  les  bulletins  de  cette  société ,  avant 
i  l'apparition  de  \&  nouvelle  doctrine  par  M.  Bayle, 

*  tout  prouve  incontestablement  que  le  principe  dont 
»  M.  Bayle  réclame  la  priorité,  a  été  énoncé  avant  lui 
»  par  le  docteur  Falret  (pag.  383)  »  (i).  Jamais  on  ne 
réunit  en  un  si  petit*  nombre  de  lignes  autant  de  choses 
fausses  et  ridicules  tout  à-la-fois.  Reprenons  chaque 
membre  de  cette  phrase  : 

La  lecture  de  deux  mémoires.  C'est  peut-être  la  pre- 
mière fois  qu'on  invoque  et  qu'on  cite  des  travaux  ma- 
nuscrite pour  les  opposer  à  des  mémoires  imprimés  que 
tout  le'monde  peut  lire  et  consulter.  Dans  une  discus- 
sion polémique  ,  comme  celle  où  nous  sommes  en  ce 
moment  engagés,  M.  Voisin  ne  pouvait  pas  choisir  de 

*  ■  ■  ■    ■■'•■■■     ■  ■  ■  ■         ■  •  ■ 

*  (ty  Dans  li  crainte  que  ses'  lecteurs  ne  fussent  pas  assez  pénétré» 
de  ces*  ptoftse ,  M.  Voisin  I»  répète,  dans  plasiéurs  endroits  de  son 
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âoyen  plus  ingénieux  et  plus  sûr  d'écarter  toute  Con- 
tradiction, toute  réplique,  toute  réfutation  ;e»  uuniot, 
il  ne  pouvait  pas  mieux  assurer  son  triompke  z  car ,  à 
moins  de  le  traiter  de  menteur  (  ce  que  je  ne  dirai 
jamais  à  personne,  quelque  langage  qu'on  puisse  tenir 
contre  moi  ),  je  n'ai  aucune  réponse  à  faire  à  un 
homme  qui  m'oppose  des  manuscrits  que  je  n'ai  pas  pu 
lire* 

La  lecture  de  deux  mémoires.  Il  parait  que  M>  Voi- 
sin voit  les  objets  à  travers  une  lunette  qui  en  double 
le  nombre.  En  effet,  j'ai  parcouru  avec  tout  le  soin  dopt 
je  suis  capable,  mais  sans  succès  »  tous  les  numéros- des 
bulletins  de  la  Société  médicale  «d'émulation  5  je  n'ai  pu 
rencontrer  qu'un  seul  mémoire,  lu  devant  cette  société 
savante  par  M.  Falret;  encore  ce  mémoire  ne  paratt-ôl 
&re  autre  chose  que  la  fameuse  note,  puisqu'il  porte 
exactement  le  même  titre.  Les  auteurs  qui  n'écrivent 
point  pour  satisfaire  leur  passion  et  s'emparer  des  tra- 
vaux des  autres,  mais  qui,  amis  delà  vérité,  ne  revenu 
dîquent,  pour  eux  ou  pour  leurs. amis,  que  ce  qui  leur 
appartient  légitimement,  ces  auteurs,  disvje,  non^seu- 
lement  ne  font  jamais  de  citations  fausses ,  mais  ils  indt* 
quent  encore  d'une  manière  exacte  les  sources  où  ils 
puisent.  M.  Voisin  ne  les  imite  pas,  il  porte  une  tell* 
affection  à  M.  Falret,  qu'il  va  jusqua  lui  prêter  des  ou- 
vrages qu'il  n'a  pas  faits,  ou  mieux,  qu'il  nJà  pas  pu- 
bliés j  car  je  n'aurai  pas  l'impolitesse  de  donner  un  dé- 
menti semblable  à  M.  Voisin.  Ainsi,  je, lui  accorderai» 
volontiers  que  le  second  mémoire  de  M.  Falret  à  été 
réellement  composé  par  cet  auteur,  je  lai  accorderai 
mèipe  qu'il  lui  a  été  ensuite  communiqué  à  lui-même; 
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c'est  là  uhc  J>ctJte  différente  fort  peu.  itaportatité  eé 

Mk«mArae<?ommefcbàam  sè»t.  .  * 

X*  Jeoêure  de  deux  mémoire*  à  ta  Société  fnédicaU 
dUSmniatiQnj  tvk*TL*PPk*iTio*  nte  la  hottvelxs  noc- 
«uta  pa*  M.  Bay|x«  Encdre  mt  coqp  y  M.  "Voisin  /croyez- 
vous  ras  lecteurs  stopides ,  on  ti'auriez~votis  composé 
votre  puvrage  <qfre  pour  les  aliénés ,  atifcqùels  tons  avez 
Thabitude  de  donner  des  soins  ?  On  serait  tenté  de  lé 
càrofru  en  voyant  la  manière  grossière  dont  votis  tous 
jouez  de  la  vérité  :  à  quel  homme  raisonnable  persuade- 
r*z~voas  qu'un  mémoire  lu  par  M.  Falret  à  la  Société 
d'émulation  en  février  i$25,  est  antérieur  à  mon  mi+ 
moire  y  inséré  dam  la  Revue  en  janvier  i8a5  ?  Tous 
avez  sans  doute  supposé  que  vos  lecteurs  ne  liraient  pas 
même  le  titre  dut  mémoire  de  votre  ami,  car  ce  titré 
vous  aurait  confondu.  Le  voici  tout  entier  te)  que  nous 
la  transmis  M.  Brichetean.    • 

»  Mémoire  de  M.  Falret,  concernant  les  inductions  tir 
t  rées  des  ouvertures  des  corps  des  aliénés,  lu  à  la  Société 
»  médicale  d'Emulation,  en  février  ifo5;suivi  de  çuet- 
»  que*  remarques  sur  une  brochure  intitulée  :  Nouvelle 
»  doctrine  des  maladies  mentales  par  M \  Êaylc,  Z).  M.» 

Si  ma  nouvelle  Doctrine  a  paru  après  le  Mémoire  que 
nous  venons  de  citer,  comme  le  veut  M.  Voisin,  il  faut 
nécessairement  que  M.  Falret  fouisse  de  la  faculté  de 
prcVtsiqn  ;  qu'il  ait  vu  d'avance  que  je  composerais  un 
travail  sur  une  nouvelle  manière  d'envisager  les  mala- 
dies mentales.  C'est  le  seul  moyen  de  concevoir  comment 
cet  auteur  a  pu  faire  des  remarques  sur  un  travail  qui 
n'avait  pas  encore  vu  le  jour  /et  dont  il  cite  néanmoins 
lç  titre.  S'il  en  était  autrement,  M.  Voisin  aurait  fait 
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-un  mensonge  jouais  ;  .ce  qui  répugne  à  la  délicatesse  et  à 
l'intelligence  ddnt  il  nous  adonné  tant  de  preuves;  nous 
aimerions  mieux  croire  au  miracle  de 'la  prévision  & 
M;  Falreti  Poursuivons  : 

£e  compte  rendu  de  ces  Mémoires  dans  les  Bulletins 
de  cette  Société  avant  Y  apparition  de  la  nouvelle  Docr- 
trine  par  Mi  Bayie....*  Nouvelle  falsification  de  date. 
Mon  mémoire ,.  eommè  je  lai  déjà  répété  tant  de  fois, 
^st  inséré  dahs  le  numéro  dé  janvien  182S  de  la  Rente 
médicale* 

JLe  compte  retidu  dès  mémoires  ou  plutôt  du  Mémoire 
de  IVL  Faire*  (  car  nous  ayons  prouvé  qu'il  n'y  en  avait 
,  qu'un  )  >  (ait  partie  du  ntiïhéro  de  mars  et  d'avril  i8îi5  des 
Jhélleù'nsde  la  Société  médicale  £FÉZptulation(.p.  i**3). 
M.  Briçbeteau,  auteur  de  cet  article,  a  y  élève  avec  beau- 
coup d'amertume  contre  ma  nouvelle  2)6ctrine  des  mala- 
dies mentales ,  qui  cependant ,  d'après  M.  Voisin ,  n était 
pas  parue.  M.  Briçbeteau  jouit  donc ,  comme  M.  Falrct  > 
du  don  précieux  de  prévision.  U  faut  avoùerqùe  M.  Voisin 
gratifie  se*  âlnis  de  qualités  précieuses  :  il  aime  mieux 
sans  doute  regarder  ces  deux  Messieurs  oouinie  des  devins, 
que  de  se  regarder  hn-mênu*  comme  un  bommé  qui  ne 
dit  point  la  vérité  ;  car  il  n'y  a  point  de  milieu.    ' 

Maintenant ,  que  penser  d'un  auteur  qui ,  non  content 
de  profiter  des  erreurs  volontaires  ou  involontaires  de 
trois  journaux ,  et  de  s'en  servir  contre'  moi  comme 
d'une  masse  impotente  d'autorités,  accumule  mensonge 
sur  mensonge  pour  me  dépouiller  du  fruit  de  mes  travâùi 
et  en.  parer  sou  ami  j  qui  ne  craint  point  d'invoquer  le 
témoignage  des  dates ,  lorsqu'il  les  falsifie  de  la  manière 
te  plus  incroyable  $  qui  en  appelle  sans  cesse  è  la  bonne  - 
ibi  et  à  la  justice }  pour  lesquelles  il  n'a  aucun  respect? 
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Que  dire  aussi  de  cehii  qui  exige  de  son  ami,  comme 
gage  d'attachement,  qu'il  lui  sacrifie  l'estime  que  le» 
honnêtes  gens  lui  portent  ? 

Au  reste ,  M-  Voisin  n'est  pas  le  seul  de  qui  M.  Faire* 
exige  de  semblables  sacrifices  pour  arrivera  la  fin  qu'il 
se  propose,  c'est-à-dire,  de  m 'enlever  le  fruit  de  mes 
recherches*  Si  ce  dernier  se  sert  de  la  plume  d'un  de  ses 
amis  pour  m'opposer  ses  mémoires  manuscrits,  jem'at- 
tends  bien  qu'un  autre  lui  prêtera  son  aide  pour  invo* 
quer  contre  moi  ses  volumes  également  mamftcrit&^-et 
cette  crainte  n'est  pas  tout-à-fait  chimérique.  Nous  lisons 
en  effet ,  dans  un  ouvrage  anonyme  intitulé  :  Précis' dé 
l'histoire  delà  Médecine  et  de  Bibliographie  médicale  > 
destiné  à  faire  connaître  le  nom  des  auteurs  et  des  ou- 
-  vrages  qu'ils  ont  publiés  ,  u» article  ainsi  conçu  : 

1  «  FàiABT  (  L  P.  ).  Inductions  tirées  de  l'ouverture 
»  dès  corps  des  aliénés  j  pour  servir  au  diagnostic  et  au 
»  traitement  des  maladies  mentales»  Paris,  i8a6>  i  voL 
»  îh-8#:»  (p.  i58.  ) 

Intéressé  à  connaître  cet  ouvrage ,  que  l'auteur  nous 
avait  annoncé  il  y  a  près  de  quatre  ans ,  j'ai  parcouru  , 
mais  vainement,  le  journal  de  la  librairie ,  qui  indique 
tous  les  ouvrages  qui  paraissent,  jW  ai  demandé  des 
nouvelles  aux  divers  Kbraires  de  médecine;  tous  m'ont 
répondu. que  ces  inductions ,  si  long-temps  attendues, 
n'avaient  point  encore  vu  le  jour;  mais'moi,  qui  avais 
lu  le  mémoire  d'une  page  inséré  dans  la  Nouvelle  Biblio- 
thèque médicale  sous  le  titre  d'inductions  tirées  de  l'ou- 
verture des  corps  des  aliénés  etc.,  j'ai  dû  être  dans  Une 
grande  incertitude  à  cet  égard.  L'ouvrage  indiqué  dans 
la  bibliographie  n'aurait-il  point  paru?  La  chose  me  pa- 
raissait trop  extraordinaire  pour  y' croire.  La  note  et  le 
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volume  in-octavo  seraient-ils  le  même  ouvrage?  L'iden- 
tité du  titre  m'auraient  fait  admettre  cette  supposition, 
et  j  aurais  pensé  qu'une  page  publiée  en  i8»4  Avait  pu , 
en  grossissant  successivement  et  prenant  son  dévelop- 
pement naturel,  devenir  en  i8a6  ub  volume  in-8°, 5 
mais  une  réflexion  m'a  arrêté  :  les  productions  de  l'es- 
prit ne  sont  point  comme  les  productions  du  corps,  ou 
les  animaux ,  qui  de  l'état  de  germe  et  d'embryon ,  pren- 
nent pendant  un  certain  temps  un  accroissement  pro- 
gressif jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  leur  grosseur  fixée 
parla  nature.  Enfin,  me  rappelant  les  habitudes  de 
M.  Falret ,  j'ai  trouvé  le  nœud  de  l'énigme  :  le*  induc- 
tions de  1826  sont  bien  réellement  un  volume  in-8°., 
Paris,  x  826  5  mais  c'est  un  manuscrit  qui  repose  paisible- 
ment dans  les  cartons  de  son  auteur. 

Il  me  reste  maintenant  à  répondre  à  une  objection 
que  M.  Voisin  regarde  comme  victorieuse.  Il  avoue  bien 
que  ma  thèse  est  antérieure  de  deux  ans  à  la  note  de 
M.  Falret,  mais  il  prétend  qu'il  n'y  a  point  de  parité 
entre  le  point  de  doctrine  qu'elle  contient  et  l'opinion 
émise  par  ce  dernier;  et  çpmme  il  réclame  en  faveur  de 
son  ami  contre  ma  nouvelle  doctrine  des.maladies  men- 
k  taies,  il  infère  par  là  que  la  doctrine  de  ce  dernier  mé- 

|  moire  n'est  pas  celle  de  ma  thèse.  Il  faut  que  M.  Voisin 

soit  singulièrement  aveuglé  par  l'amitié  qu'il  porte  à 
M.  Falret ,  s'il  n'a  pas  aperçu  une  identité  de  principes 
Upf  entre  les  deux  travaux,  dont  l'un  n'est ,  comme  je  l'indi- 

t^  que,  que  la  continuation  de  l'autre  (1).  Le  lecteur  en  ju- 

|  ^  gerajpar  quelques  passages  pris  dans  l'un  et  dans  l'autre. 

*  (1)  La  seule  différence,  qui  existe  entre  ces  deux  productions ,  c'est 
que  dans  ma  thèse  je  n'avais  en  vue  que  de  prouver  l'existence  de 
l'inflammation  chronique  des  méninges  (  maladie  jusqu'alors  non  dé» 
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7%àte  .071.  i8*«m  »  L'aradtaitis  btt  phrériésié  chro- 
nique est  une  maladie  qui  diffère  d'une  manière  essen- 
tielle de  rarftohnitis  aiguë  dont  elle  n'est  pttat  une  dés 
tan&inaisons.  » 

4c  Elle  reconnaît  un  gratod  nombre  de  causes  prédis- 
posantes et  occasi^neflés  }  m&i§  chacune  dalles  n'agît 
qmen  appelant  le  Sàt*g  fer»  le  cerveau  et  l'accumula itf 
banales  vaisseaux  de  la  pie-niére et  de  l'encéphale.  La 
-congestion  cérébrale  lente  ou  subite  tjtti  en  résulte  est  la 
cause  nécessaire  et  prochaine  de  la  maladie.  *  (  pag.  4o.) 

Nouvelle  doctrine  en  i$)»5.  t  La  métringite  chronique 
Tiestjamaisla  terminaison  d'une  arachnitis  aiguë;  elle  est 
ordinairement >  ou  peut-être  même  toujours ,  le  résultat 
d'une  confection  sanguine  dans  les  Vaisseaux  de  la  pie- 
mère,  qui  tantôt survifent  subitement,  tantôt  d'une  ma- 
niéte  inoins  prompte....,,,  tantôt  enfin  d'une  manière 
lente.  »  (pag.  1 5.) 

Thèse*  «  Les  caractères  anatomiques  de  cette  inflam- 
mation sotot  l'opacité  de  l'arachnoïde,  son  épaississe  - 
ment......  une  augmentation  de  cohésion  et  xle  résis- 
tance...*, l'épanchement  d'une  grande  quart tité  de  sé- 
rosité....... assez  souvent  l'adhérence  ..de  l'arachnoïde  à, 

elle-même  et  à  la  surlace  extérieure  dfe  la  substance 
cérébrale ,  assez  fréquemment  l'injection  de  la  pie-mère 

■     XfH       l        "     ■■      '        '      ■        '    '■      "  '    '  '      fr.iiif.t 

crite.)  ;  comme  cause  de  l'aliénation  mentale;  fe  me  proposait  égale- 
ment de  démontrer  qu'nne  inflammation  gastro-intestinale  chronique 
et  la  goutte J  pouvaient oecasioner  cette  maladie.  Une  autre  différence, 
c'est  que  je  ne  possédais. pas  alors  des  observations  assez  nombreuses 
pour  déterminer  les  rapports  de  fréquence  des  diverses  espèces  d'à* 
liénations ,  et  en  cela  ma  thèse  diffère  de  mon  mémoire  ,  dans  lequel 
je  me  suis  proposé  de  donner  une  description  succincte  de  l'inflam- 
mation chronique  des  méninges ,  après  avoir  seulement  indiqué  les* 
idées  fondamentales  de  ma  doctrine  des  maladies  mentales.  ,  t 
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et  ]\éfKfSsisaeincnt  de  lataelinotde  ventilait*,  *«Hb-> 
quelle  on  volt  des  granulations  trèB-téhttes.....  ,(Jâél^ 
quefois  de  fausses  membranes,  et  rarement  d<!S  épàrtchei 
mens  sanguins  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde;  t' 
(pag*4o.) 

Nom>>  doct.  «  Caractères  anàtomiqtieé  dà  fa  îiièkitt-* 
gite  chronique*  Dans  la  méningite  chronique  qui  fconi-t 
menée  par  une  congestion  lente  ou  subite  dan* le*  Vats-> 
peaux  de  k  pie-mère ,  cette  membrane  devient  phs-s  ou 
moins  ronge  et  injectée  5'  l'arachnoïde  s  épaissit ,  péril 
une  partie  ou  la  totalité  de  sa  transparence ,  aègtttetité 
de  résistance  et  de  ténacité,  exhale  une  abondante  quan- 
tité désérosité, contracte  des  adhérences  àtec;elle«-rf*êliie 
et  4vec  la  surface  du  cerveau,  conjointement  aVee  la 
pie~mèrë,  et  se  couvre  de  granulations  ,  d'exadations? 
sanguines  et  de  fausses  membranes.  »  {  Pag.  16.)  «LV 
rachnoïde  ventriculaire   est   fréquemment  â&Ctée.  »' 

<pj,g:i7.)     ■•■•-.        ;■••'•       /: 

Thèse  i  «  lies  symptômes  de  Taraclinitis.  chronique 
peuvent  tous  se  réduire  à  une  paralysie  générale  et  tu-? 
complète  et  au  dérangement  des  facultés  intéUecttlëHes. 
Ces  deux  ordres  de  phénomènes  marchent  d'un  pas  égaF 
et  proportionnel  ,*  et  peuvent  faire  diviser  là  maladie  en1 
trois  périodes.  Dans  la  première  ,  la  prononciation  est 
sensiblement  embarrassée  ,  le  désordre  de  l'entende- 
ment se  manifeste  par  un  délire  monomaniaqUc.  Dans 
la  seconde,  le  délire  est  maniaque  et  général.  La  troi- 
sième période  est  en  général  caractérisée  par  un  état  <k* 
démence  et  une  augmentation  de  la  paralysie  générale 
et  incomplète.  •  (Pag.  fi.  ) 

N.owv;  doct.  «  Elle  présente  (  l'inflammation  dès  mé- 
ninges) communément  trolls  périodes;  sâVoirr  une' 


Digitized  by  LjOOQIC 


5lS  ÀïULYSBS   D'otTBACTt. 

de  congestion  sanguine  de  la  pie-mète  avec  irritation 
de  la  face  interne  de  l'arachnoïde  cérébrale ,  une  d'in- 
flammation de  cette  membrane  et  une  d'exhalation  se* 
reuse ,  lesquelles  donnent  lieu ,  ehaçune  à  une  aliéna- 
tion mentale  et  à  un  désordre  des  mouvements,  qu'on 
peut  comprendre  ;  relativement  aux  ehangemens  qu'ils 
présentent  dans  le  cours  de  la  maladie^  en  trois  périodes 
correspondantes,  qui  sont  la  période  de  monomanie  am- 
bitieuse, avec  quelques  traces  de  paralysie  incomplète  r 
la  période  de  manie  et  la  période  de  déinence,  avec  pa- 
ralysie générale  et  incomplète  très-forte.  ».(Pag.  49  r 
Propos.  IV.  ) 

En  voilà,  je  pense,  suffisamment  pour  convaincre 
MM.  Falret  et  Voisin  de  l'identité  de  doctrine  de  ces  deux, 
ouvrages,  et  pour  montrer  au  publie  quel  degré-  de 
confiance  méritent  des  auteurs  qui  ne  reculent  devant 
aucune  fausseté  pour  arriver  à  leur  fin. 

Maintenant  que  nous  avons  mis  au  grand  jour  la  jus- 
tice des  réclamations  de  M.  Falret,  ainsi  que  l'impar- 
tialité et  la  bonne  foi  de  M.  Voisin,  faisons  une  hypo- 
thèse qui  puisse  réjouir  ces  Messieurs»  Supposons  que 
toutes  les  dates ,  dont  nous  venons  de  montrer  les  fal- 
sifications, sont  parfaitement  vraies;  supposons  que  ma 
thèse  .n'a  aucun  rapport  avec  mon  mémoire  sur  une 
nouvelle  doctrine  de  l'aliénation  ,  ou  même  qu'elle 
n'existe  pas  ;  dès-lors  ,  M.  Falret  criera  victoire  :  mon 
mémoire  est  de  i825;  sa  note  est  de  1824,  donc,  je  l'ai 
copiée  ;  tel  est  l'argument  foudroyant  dont  il  m  écra- 
sera. 

Que  répondrons-nous  à  une  logique  si  pressante  ?  Le 
voici.  Nous  rechercherons  d'abord  s'il  y  a  quelque  chose 
de  neuf  dans  le  travail  de  M.  Falret ,  et  nous  le  com- 
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parerons  ensuite  avec  le  n&tre,  pour  voir  s'il  y  a  réelle- 
ment entre  eux  identité  de  doctrine. 

Que  dit  M.  Falret? 

Qu'il  croit  être  à  même  de  prouver  (dans  un  ouvrage 
qu'il  publiera  plus  tard  ) ,  que  les  lésions  méningiénnes 
et  cérébrales  observées  chez  les  aliénés  sont  suffisantes 
pour  expliquer  les  maladies  mentales  (i).  Cest  là  sa 
grande  découverte  et  le  principe  fécond  dç>nt  il  réclame 
la  priorité.  (Voisin ,  pag.  385.  ) 

M-  Falret  a-t-il  prouvé  son  principe  fécond  dans 
l'ouvrage  qu'il  nous  avait  annoncé  en  janvier  i8*4  ? 
.Non;  car  ,  depuis  quatre  ans,  ce  grand  ouvrage j  tou- 
jours sur  leporat  de  se  montrer,  et  Indiqué  fastueuse- 
nient  dans  tous  les  prospectus,  n'a  point  encore- vu  le 
jour.  La  grande  proposition  de  M.  Falret  est  donc  en- 
core aujourd'hui  une  assertion  sans  preuve. 

M.  Falret  a-t-il  découvert  «une  altération  nouvelle 
qui  explique  la  nature  de  la  folie,  ou  du  moins  pos- 
sède-t-il  des  faits  curieux  recueillis  par  lui?  Non.  Il 
bous  dit  lui-même  dans  sa  note  qu'il  ne  faudrait  pas 
que  le  titre  donné  à  son  travail  réveillât  l'idée  d'une 
lésion  cérébrale  inaperçue  par  ses  prédécesseurs  ;  qu'il 
n'agrandit  pas  le  domaine  des  Jaits;  mais  qu'il  en 
tire  des  règles  de  conduite  en  les  interrogeant  par  l'in- 
duction. (  JSTouv.  Bïblioth.j  tom.  ÏV,  pag.  72.  ) 

M.  Falret  est-il  Je  premier  qui  ait  annoncé  que  les 
lésions  cérébrale*  sont  suffisantes  pour  expliquer  les 
maladies  menlajes?  Non,  certes.  Le  catalogue  des  au- 
teurs qui  ont  \iré  cette  induction  avant  lui  serait  trop 

/ : • 

(t)  Cette-phrase  est  la  proposition  fondamentale  et  presque  unique 
4e  la  note  insérée  tettneltauénr  dans  cet  article.  "' 
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languit  Mi  fit  de  citer  Frédéric  Haffmanu,  Begtt*!/ 
Willîs,  Gauhîus,  Hetter,  Vogel, Oiianigi,  Bon** y 
Morgagni ,  Meckel,  qui  tous  attribuèrent  Pallonatioit  à 
des  lestons  variés  du  eenretiu.'  M*  Voisin  reeonnaUmême 
que  «on  ami  *  été  devancé  k  cet  égard  par  ces  trois  der-> 
nier*  affleura»  (  pag.  585..)    ; 

<  >I,  Fslret  aytrtt  indiqué  de  quelle  nature  sont  k»  lésions, 
i^Bin^irones  cl  cérébrale»  qui.  expliques!  les  maladie* 
mentales  ?  A-t-il  dit  si  leé  lésion*  cérébrale*  sont  dé»  eu* 
«éphaUtovdfes  apoplexies,  des  congestion*,  des  ramoHîs- 
$rôet>*  y  dès  cfljneers^Hdea  tubercules ,  etc  ?  Nous?  a*fc-il 
apprît  si  le*  lésions  mémngieiwie*  copsistenien  des  cou- 
gestions,  dés  injections,  sanguines^  des  in fiftrationstséren^ 
sds^des  m£bmniatiousâiguësfderpUeguiastes  éhrovkpses, 
des  épûDchemen*  séreux,  éta  ?i  Non,  toujours  non  (r); 
encore  un  coup  tous  les  travaux  de  M  Faite»  se*édm~< 
août  en  une  pege,  e%  cette  page  ee  réduiï  eUe»:jrfine 


...  * 


;  (*)  Je  ma  trompe  i  *à\  Faket  a  indiqua  et*  Jésfeau*  ;  -tt#  :  Brîshetseu 
nous  l'apprend  4an*le  n°.  d'avril  i8a5  du  Bulletin  deiç  QociéU  ff Emu- 
lation. «  M.  Palret,  dit  il  V  se  croit  autorise  à  avancer  que  l'engorge- 
r  meut  des»  vaisseani  de  la  pie- ni  ère  et  du  terreau  est  ta  plus  fréquente' 
%  des  altérations  «m'en  tronve«da»s  l'encéphale  et  tes  dépendances*  »  ^ 
.  dette  phrase, ne  ressemble  t-elle  pas  beaucoup  à  cèlle>e>i  \m»/«e\ 
trouve  dans'  mon  mémoire*  paru  quatre  mois  avant  l'article  de  M„  B.ri- 
chetean ,  et  auquel-  M*  Falret  a  fait  ttes  remarques  : 
1  «  Bfh){  Kallénatien  oocasionéépar  ta  méningite  chronique}  tit  or- 
»  4iusâsem«ot  produite  par  nue  eongeaftio*  toogatrie,  subite  oa:leafe> 
»  dana  les  vaisseaui  de,  la  pie-mère.  *,(  Pag.  49*  ) 

Lorsque  M.  Falret  ou  M.  Briçheteau  annotaient  mon  mémoire,  iU 
n'auront  pas  sans  dbute  aperçu  cette  phr&se,  formant  Ta  a».  proposi- 
tion. du  Sv  chapitre  ».  et  famaiâ  mauvaise  grâce  de  kaw-eav  faire  «■ 
reproche.  Il  est  hûn  plus  naturel  Çue  ce  soft  njei.qtti.afc«op#  J£  Çal- 
ict ,  comme  le  veut  M.  Youjuj  (Pag«3$5.  ) 
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toute  entière  dansr  là  proposition  subalatitieHe  que' nous 
avonscitée  tant  de  fois, 

Comparons  maintenant  ma  nouille  doctrine  avec  la 
proposition  de  M.  Falret  ;  toujours  dans  là  supposition 
de  la  non  £*isteiicc  de  ma  thèse.  'Celle  doctrftie  consiste,' 
comme  on  sait,  à  admettra ,  i°<  qu'ut*  certain  n6mbre  ié 
mélancolies  et  de  mono  ma  mes  tiçnoefct  Unique»*  ^ànne 
lésion  des  affections  morale*  e\  à  un  feu*  Jugement  de- 
venu dominant,  }**.  q*se  quelques  aliénations  dépendent 
d'une  irritation  spécif  que  ou  symp^hiqué  dri  cervean  ; 
3*.  qu'un  grand  sombre  sauf  l'effet  d'une  inflammation 
chronique  des  méninges.  Cette  dernière  proposition  'est 
véritablement  la  base  de  la  doctrine  en  question.  Dans 
le  mémoire  que  nous  analysons  ,  j'ai  décrit  d'une  ma-» 
oière  succincte  les  caractères  analeptiques  et  les  &ymp* 
tomes  de  la  méningite  chronique,  considérée  comme 
cause  d'une  espèce  assez  fréquente  de  folie' ,  tae  réser-» 
yant  de  donner  peu  de  temps  après  les  prfeuvea  sur  les- 
quelles, reposait  tout  ce  travail.  C'est  en  effet  ce  que  j'ai 
fait  au  commencement  de  18*6',  dansraOn  Traité  des 
Maladie*  du  Cerveau  et  de  ses  membranes  >  dont  le 
premier  volume  \  Ie  seul  qui  ait  vu  le  jour >  est  entière* 
ment  consacré  à  la  description  de  l'espèce  d'aUénation 
mentale  qui  dépend  de  cette  phiegmàsie.  ckrotoîquè*  Cet 
ouvrage ,  .honocé  cette  année  par  l'Aca44me  çoyale  des 
Sciences  d'un  prix  sur  la  fondation  Moutjfrn  >  contient 
soixante-trois  observations  détaillées»  toutes  recueillir* 
par  moi ,  et  le  résultat  de  deux  cent  ueu(, 

Quel  est  l'esprit  asses  dénué  d'intelligence  pour  trouver 
quelque  rapport  entre  ces  ouvrages  et  la  fameuse  note 
de  M.  Falret  ?  Et  cependant  nous  avons  raisonné  dans 
la  supposition  où  toutes  les  erreurs  que  nous  avons 
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relevées  seraient  dis  vérités ,  où  l'un  de  m*s  ouvrages, 
publié  en  182a,  n'existerait  point ,  où  M.  Falret  au- 
rait réellement  la  priorité  qu'il  réclame, .  ' 

Nous  terminerons  ici  la  critique ,  déjà  beaucoup  trop 
longue,  de  l'avant-dernier  chapitre  du  livre  du  docteur 
Voisin,  et  nous  passerons  à  1  article  relatif  au  traite- 
ment *  qui  met  fin  à  l'ouvrage. 

Ce  sujet  est  traité  par  fauteur  avec  la  légèreté  que 
nous  avons  remarquée  dans  tout  le  reste  de  son  livre. 

Trois  chapitres  sont  consacrés  à  l'hystérie,  à  la  nym- 
phomanie et  au  satyriasis ,  dont  Fauteur,  à  l'exemple  de 
MM.  Falret  et  Georget,  place  le  siège  dans  le  cerveau  et 
le  cervelet.  Un  certain  nombre  d'observations,  em- 
pruntées à  MM.  Louyer-Villermay,  Moreau  de  Cadil- 
lac, Gardien,  Gall,  etc.  servent  d'appui  aux  idées  de 
l'auteur ,  dont  l'examen  critique  nous  entraînerait  trop 
au-delà  des  bornes  de  cette  analyse. 

L'ouvrage  de  M.  Voisin ,  loin  de  nous  apprendre  rien 
de  neuf  sur  les  causes  des  aliénations  mentales,  expose 
de  la  manière  la  plus  légère  et  la  plus  incomplète  ce  que 
nous  savons  sur  ces  maladies.  Des  points  du  plus  haut 
intérêt  n'y  sont  pas  même  effleurés,  et  ceux  qui  y  sont 
traités  paraissent  plutôt  avoir  été  destinés  aux  gens  du 
monde  qu'aux  médecins  instruits.  La  seule  chose  qu'il 
nous'  soit  permis  de  louer  dans  le  Kvre  de  M.  Voisin, 
c'est  son  style,  qui,  à  part  quelques  phrases  empoulécs 
et  emphatiques,  est  en  général  clair  A  et  ne  manque  ni 
d'harmonie,  ni  d'élégance. 

A.  L.  J.  Bayle. 
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Rrvoi  »■•  jotfetuD*  oft  Afi&ftcijrft  ÀirciAis  et  Aatft.'CAfft*.  —  Traite- 
ment tonique  ée  tmflammation.  *—  JÏ*i/#  eetentUlle'  de  tctèktntkine. 
Digitale  contre  l*épiUpsiê+  -*-  Oblitération  ée  Pour  te*  — Batune  ée.  co- 
pana  dan»  le  catarrhe  pulmonaire,  —  Spileptiû  traitée  par  le  galva- 
nisme*—  Transfusion  du  sang. 

I.  Du  traitement  tonique  dans  l'inflammation  ;  par 
Thomas  Pridgcv». —  L'état  dit  système  vasculàire  dans» 
Finflammatioi*  a  été.  et  reste  encore  on  sujet  de  doute. 
Deux  pointsprincipaux  sont  généralement  admis:  i*.  que 
le  siège  de  l'inflammation  est  dans  les  capillaire^  $  a°.  que 
les  capillaires  d'une  partie  enflammée  sont  dans  un  état 
de  dilatation  et  contiennent  plus  de  sang  que  dans  l'étafc 
naturel.  Mais  relativement  a  la  cause  particulière  qui 
produit  cette  dilatation  ,  il  existe,  une  grande  différence 
d'opinion.  Les  uns  pensent  que  la  dilatation  est  produite 
par  Faction  augmentée  des  capillaires  5  les  autres  préten- 
dent, au  contraire,  qu'elle  est  le  résultat  d'une  diminu- 
tion de  cette  action ,  enup  mot ,  de  la  débilité  de  ces' 
vaisseaux.  Adoptant  cette  opinion ,  qu'il  fonde  en  outre 
sur  des  expériences  physiologiques  de  quelques  auteurs, 
et  entre  autres  des  docteurs  Wilsop  Philip  et  Jlastings, 
M.  Thomas  Pridgin  conclut-  que  le  traitement  de  l'in- 
flammation doit  consister:  i°.  à  diminuer  Faction  du 
cœur ,  qui,  étant  plus  forte  que  dans  Fétat  ordinaire , 
contribue  à  accroître  la  dilatation  capillaire  ;  aV  à  rendre 
aux  capil(0#s  le  ton  qu'ils  possédaient  avant  l'inflam- 
mation. 

Tome  III.  Août  1827.  a  a 
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Pour  remplir  cette  indication,  la  saignée  est  un  des 
plus  puissans  moyens  que  nous  possédions  sans  doute; 
maïs  on  ne  doH  point  «compter  sur  elle  comme  le  seul 
à  employer  ;  il  en  existe ,  suivant  M.  Pridgin ,  qui 
Kégalent,  s'ils  ne  k  surpassent,  et  dont  les  effets  sur 
l'organisme  sont  moins  fâcheux  que  ceux  qui  résultent 
de  la  soustraction  du  sang.  Ces  remèdes  seul  appliqués 
directement  sur  les  capillaires ,'  Siège  de  l'inflammation  $ 
ils  servent  à  diminuer  l'irritabilité  nerveuse  de  la  partie 
malade ,  et  consistent  spécialement  dans  l'humidité  ,  le 
froid ,  et  dans  remploi  des  végétaux  et  des  minéraux  sé- 
datifs.  Un  autre  but  que  doit  se  proposer  te  médecin, 
o*est  de  diminuer  et  de  détruire  la  dilatation  des  capitai- 
nes ,  et  ces*  pur  les  s^imulans  qtril  y  parviendra,  Mais  il 
faut  un  choix  particulier  dans  ces  stimulans  r  quelques- 
uns  déterminent  une  grande  douleur  et  peil  de  contrac- 
tion dans  les  vaisseaux  capillaires,  tendis  que  d*au très  pro- 
duisent très-peu  de  douleur  et  un  très-grand  resserrement 
dansées  vaisseaux;  Tel  est,  par  exemple,  le  sulfate  de  cui- 
vré, appliqué  sur  la  conjonctive  dans  certaines  nuances 
(Pinflampiation  chronique  et  dans  '  l'inflammation  aiguë. 

M.  Thomas  Pridgin  ïâ  employé  aveo  un  grand  succès. 
Voici  comment  tt> s'en  sert:  il  applique  légèrement  un 
petit  cylindre  de  ce.  sel  sur  la  surface  interne  de  la  pau- 
pière inférieure  abaissée ,  ne  l'y  lai$se  que  pendant  quel- 
ques instans  cd  à  trois  012  quatre  reprises  différentes. 
La  paupière  inférieure  en  fie  relevant ,  et  les  larmes  dont 
la  sécrétion  est  activée  par  le  caustique  ,  ne  tardent  pas 
à  répandre  oelui-ci  sur  toute  retendue  de  l'*e*l%  On  re- 
tient plusieurs  fois  à  ce  moyeu.  Dans  l\>phthalmie  pu- 
rtilente  des  enfans  et  des  adultes  ,  ce  cau4R0ta  réussit 
fort  bien  ,  et  quand  il  ne  la  guérit  point ,  il  diminue 
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considérablement  la  violence  de  $*  marche  et  ses  fu- 
nestes résultats.  On  l'emploie  également  avec  succès, 
dans  les  ulcérations  profondes  de  la  cornée ,  dans  la  di- 
latation des  vaisseaux  de  cette  membrane  ,  etc. ,  etc. 
En  vain  ,  suivant  M.  Thomas  Pridgii» ,  il  n'y  a.  aucune 
espèce  d'inflarrnmhtion  âigiië  on  chronique  deTceil  dans 
laquelle  on  n'en  puisse  faire  usage  avec  le  plus  grand 
avantage. 

Une  inflammation  qui  siège  dans  les  organes  intérieurs 
peut ,  suivant  notre  auteur ,  être  combattue  par.  des 
moyens  à-r peu-  près  semblables  et  dont  le  mode  d'action 
est  le  même.  Nous  possédons  des  médicamens  qui,  étant 
absorbés  et  portés  dans  le  torrent  de  la  circulation,  agis- 
sent en  stimulant  les  capillaires  débilités ,  sans  accroître 
l'action  du  cœur  ou  dçs  gros  vaisseaux  5  tels  sont  le  mer- 
cure ,1a  térébenthine,  le  quinquina,  les  acides  végé- 
taux ,  minéraux ,  etc.  Le  mercure,  par  exemple  ,  réussit 
parfaitement  bien  dans  les  inflammations  de  l'iris  ,  dans 
celles  du  larynx  ,  du  périoste ,  des  intestins  ,  mais  sur- 
tout dans  celles  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Le  ra- 
mollissement de  la  substance  cérébrale  a  cédé,  dit-On, 
&  ce  médicament. 

L'huile  essentielle  de  térébenthine  est  employée  tovec 
un  grand  avantage  dans  les  inflammations  puerpérales  ,     s 
dans  celles  de  l'estomac  des  intestins.,  dans  les  typhus 
très-avancés  où  il   existe  des  ulcérations  intestinales. 

M.  Thomas  Pridgin  pense  que  l'emploi  de  ce  médi- 
cament1 serait  très-avantageux  dans  lès  péritonites  qui 
suivent  l'opération  de  la  hernie  chez  les  sujets  vieux  ou 
débilités  qui  ne  pourraient  point  supporter  la  saignée. 

L'action  du  quinquina  ressentie  rAf  ; :  celle  des  -méfëca- 
mens  précédens.  C'est  ainsi  qu  on  lé  donne  avéfc  succès 
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dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  chez  les  vieillards  , 
dans  les  inflammations  intestinales,  bronchiques,  cérér 
braies.  Dans  le  pourpre  Winorrhagique  il  est  aussi  très-* 
utile.  Cette  maladie,  dans  laquelle  on  observe  une  trè»- 
grànde  diminution  dans  la  cohésion  des  parois  vasculaj-» 
res,  cède  également  bien  à  l'emploi  de  la  térébenthine  et 
du  mcrcure.ÇTAe  Edinburgh  Journal,  n\  6,  avril  1817.) 

IL  Observations  d'Épilepsie,  traitée  par  la  digitale 
pourprée.  —  M.  Scqt,  deLiverpool,  vient  de  publier  deux, 
cas  de  guécison  d'épilepsie,  ou  du  moins  d'amélioration 
notable  de  cette  maladie ,  par  remploi  de  la  digitale 
pourprée.  L'un  des  sujets  était  âgé  de  neuf  ans  j  c'était 
un  garçon  dont  le  crâne  était  mal  conformé,  et  qui  était 
épilcptique  depuis  plusieurs  années.  Ses  accès  étaient v 
très-fréquens;  il  en  avait  quelquefois  plusieurs  le  même 
jour.  L'emploi  de  la  teinture  digitale,,  dont  la  dose  fut 
portée  tris-haut,  améliora  sa  situation  d'une  manière 
remarquable,  et  rendit  les  accès  beaucoup  moins  longs 
et  .bien  moins  fréquens.     . 

Une  autre  observation  appartient  au  docteur  Brigg's. 
Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  affecté  de- 
puis trois  ans  d'accès  d'épilepsie  accompagnés  de  violen- 
tes palpitations  de  cœur.  Le  docteur  Brigg's  prescrivit 
quatre  pilules  de  1/4  de  grain  de.  pondre  de  digitale  & 
prendre  chaque  jour.  Ce  moyen  soulagea  le  malade  d'une 
manière  si  remarquable,  que  dans  un  très-court  espace  de 
temps  il  put  se  livrer  à  la  profession  de  son  père  qui 
était  tailleur*  (Medica  chirurg.  review ,  avril  1837.  ) 

III.  Oblitération  delaortt,  par  le  docteur  A.  Monao. 
—  Un  homme  d'an  âge  moyen  après  s'être  eiposé 
*u  froid/ Ait  pris  de  douleur  de  côté,  de  difficulté  à  res- 
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pirer  ,  de  tous ,  d  expectoration  et  d'autres  symptomef 
de  phthisie,  dont  il  mourut  au  bout  de  quatre  mois.  Il 
n'y  avait  en  aucune  apparence  de  faiblesse  >  d'engour- 
dU^pment ,  ni  de  paralysie  des  membres,  et  le  malade 
*vaît  ftnçorc  pu  ae  promener  un  ou  deux  jours  avant  sa 
mort.  En  examinant  l'abdomen >  on  trouva  une  tumeur 
circonscrite^  placée  sur  les  seconde  et  troisième  vertè- 
bres lombaire^  et  adhérente  à  l'aorte.  Elle  était  du  vo- 
lume d'une  orange  aplatie,  et  adhérait  aux  seconde  et 
troisième  vertèbres,  qui  étaient  cariées.  Elle  était  remplie 
de  sang  coagulé.  Ce  kyste  ne  paraissait  pas  formé  de 
couches  distinctes»  mais  il  ressemblait  à  un  cuir  épais 
qui  aurait  été  trempé  dans  l'eau.  L'aorte  passait  par  le 
.  milieu  du  kyste,,  et  celui-ci  semblait  n'être  qu'une  ex- 
pansion uniforme  de  celle-là  dans  le  point  où,  elle  se  di- 
vise en  iliaques,  I*  tuwwur  était  remplie  de  cou«hes  de 
fibrine  qui  s'entrecroisaient  dans  divers  sens ,.  au  point 
de  former  une  masse  eonfuse  et  itrégulière,  La»  portion 
resserrée  de  l'aorte  immédiatement  #u  dessous  de  l'ané- 
vrysme  était  tant-à-iait  impénétrable.  Ce  Cas  prouve  que 
lacirctdatieu  peft avoir  lieu  au  dessous  de  l'aorte,  même 
lorsqu'elle  est  oblitérée  ,  au  moyen  de  différentes  anas- 
tomoses j  il  justifie  la  tentative  faite  par  sir  Astley  Çoo- 
per  pour  lier  l'aorte  dans  le.  cas  danévrysme.  (  The 
Jfedic.  chirur.  reriew  o/Londonj  avril  18917.  ) 

IV.  Utilité  du  baume  de  copahu  dam  le  traitement 
du  catarrhe  pulmonaire  chronique,  par  M.  Laroche. 
—  Ce  médecin  croit  devoir  conclure  des  résultats  obte- 
nus dans  sa  pratique  p  que  ce  médicament  n'est  utile  que 
'  dans  les  deux  variétés  de  catarrhe  humide  établies  par 
M.  Laënnec,  en  opposition  avec  celle  désignée  par  cet 
auteur  sous  la  dénomination  singulière  de  catarrhe  sec. 
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D'après  M.  Laroche ,  1  emploi  die  ce  médicament  «st  mr- 
tout  très-avantageui  dansla  variété  du  catarrhe  nroqueux. 

Nous  allons  rapporter  une  dès  sej*f  observations  que 
cite  M;  Laroche.  » 

La  nommée  Christine  ',  âgée  de  di*~huit  ans,  était  à 
la  campagne  lorsqu'elle-fut  prise ,  vèra  la  fin  de  «eptem- 
bré  1 8a  i ,:  àeà  symptômes  d*urie  inflammation*  de  la^méte-* 
btânë  muqueuse  pulmonaire.  Elle  fut  saignée,  émétt- 
sée !  et  purgée  par  le  médecin  du  Heû,  et  fut  mise  à  titi 
régime  antiphlogistique  éétfère.  Environ  deux  semaines 
après  le  début  de  la  maladie,  elle  fut  transportée  en  ville 
et  confiée  aux  soins  def'M.  Laroche.  Elfe  offrait  à  la 
première  visite  les  symptômes  siiivans  :  toux  violente  «et 
pénible,  surtout  la  nuit,  s'accompëgnant  d'une  expecto- 
ration abondante  d'un  mucas  jaune  verdatre,  d'une 
odeUr  très-désagréablè.  Le  pôtils  donnait  cent  Vingt  pul* 
salions  par  minute;  la  peau  était  chaude,  sèrtont  à  1a 
paume  des  mains  ;  le  Visage  offrait  ta  coloration  partku^ 
Kèrë  aux  malades  atteints  de  fièvre  hectique  j  il  y  avait 
des  saëur$  hocWrries,  etc.  On  prescrivit  des  boissons 
adoucissantes,  dès  anodins  légers  pour  la  nuit,  et  lin  té* 
sicatoire  sur  le  thorax.  Après  quelques  jours  de  ce  traite- 
ment, cette  femme  fut  prisé  toùt-à-coup  d'hémoptysie, 
et  la  fièvre  augmenta  flHhfcnsité;.  On  fit  une  saignée,  on 
ordonna  quinze  gouttes  de  teinture  de  digitale  trois  fois 
par  jour,  et  on  entretint  le  vésicaloire  en  suppuration, 
lia' malade  épftnm  quelque  soulagement,  l'hémoptysie 
sVrrèta,  et  l'état  dû  pouls  et  de  Ta  peau  fut  amélioré». 
Néanmoins,  la  taux'  et  l'expectoration  continuaient 
comme  auparavant  avec  des  exaeerbattons  fébriles  la 
nuit;  on  ordonna  une  cuillerée  à  bouche,  trois  fois 
par  jour,  de  mixture  de  baume  xie  copàhù.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  moyen  et  de  la  digitale /les  phénomènes  fê- 
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briles  de  la  nuit  s'amendèrent ,  l'expectoration  s'améliora î 
et  l'appétit  se  rétablit  peu-à-peiL  On  recommanda  alors 
une  petite  quantité  de  lait  pour  nourriture,  et  on  continua 
la  mixture  de  çopahu.  La  persévérance  dans  l'emploi  de 
ces  moyens  produisit  un  bien  si  marqué ,  que ,  quelques 
semaines  après ,  l'état  de  la  malade  était  assez  satisfitant 
pour  permettre  une  nourriture  substantielle  et  un  voyage 
à  la  campagne,  d'où  elle  revint  quelques  mois  après ,  dé* 
barrassée  de  la  toux,  de  l'expectoration  et  de  la  fièvre. 
EUe  jquit  maintenant  d'une  santé  parfaite,  elle  est  mariée 
et  a  des  enfims.  (The  flTorthamericanmed.  audsurgk. 
Journal.  ) 

V.  Êpiîepsie  traitée  par  le  galvanisme  ,  par  le  dona- 
teur Peabson.  —  Ce  médecin  ayant  donné  des  soins  à  un 
maladie  affecté  depuis  long-temps  d'une  épilepsie  qui 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  employés  ,  mit  eh  usage  le 
traitement  recommandé  par  le  docteur  Mansfield  ;  ouïe 
continua  pendant  six  mois ,  et  depuis  l'époque  où  on 
l'avait  commencé,  deux  années  s'étaient  écoulées  sans 
qu'il  fût  encore  survenu  aucun  accès.   . 

La  méthode'conseillée  par  M.  Mansfield,  et.  qui  laisse 
tant  4  désirer  qvfand  on  htcompére  avec  les  procédés  in-» 
génieux'dn  docteur  Andriettx  (  Revue  Midi  ,  tout  I , 
pif.  333,  année  i8*4),  consiste  k  placer  uu  petit 
vésicatotre  sur  la  nuque  ,  et  uu  aulne  à  la  partie  iU- 
ftebne .  du  genouJ  Lorsque  par  ce  moyen  on  a  dépouillé 
une  portion  de  peau'  ûé  sou  épidémie,  On  y  applique 
Un  petit  morceau  dTépongb  xmraiHéeVtpVon  recouvre 
d'une  rondelle  dé  drap  également  imprégnée  d'étal  , 
sur  laquelle  ou  place,  au<  ûbu!  une  plaque  d'argent, 
et4Hi  genou  une  plaque,  de  cufore»  A  chacune  dfe  ce* 
plaques  est  soude  un  anneau ,  auquel  viennent  se  fixer 
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les  deux  extrémités  d'un  fil'  métallique  Servant  a  ëta- 
Mir  la  communication.  'Ce  ffl  conducteur  est  isolé  dans 
une  sorte  de  baudrier  en  peau  de  chamois  qui,  des- 
cendant le  long  cru  dos  ,  passe  sur  l'un  des  flancs , 
vient  ensuite  gagner  Faine  pour  descendre  jusqu'à  là 
partie  inférieure  de  la  cuisse ,  et  se  rendre  a  la  plaque 
du  genou.  Les  deux  extrémités  de  l'appareil  sont  main* 
tenues  en  place  an  moyen  de  bandelettes  agouti- 
natives.  On  cloit  avoir  soin  de  laisser  au  fil  conducteur 
une  longueur  suffisante  pour  permettre  la  liberté  de 
tous  les  mouvemens.  I/âcttvité  de  Pappareïî  continue 
pendant  un  espace  qui  varie  de  douze  a  vitigt-quatre 
heures,  époque  où  il  est  nécessaire  de  nettoyer  la  surface 
du  vcsicàtotrë  ainsi  que  celle  des  plaques/  (  New  En- 
gland  Journal  cf  med.  and  sitrg. 

'  VI.  Transfusion  du  sang  dans  toi  cas  de  tàetrorrka* 
gie9  par  le  docteur  Brown.  -—  Une  dame  âgée  de  trente 
ans,  d'une  constitution  faible  et  délicate,  hystérique  au 
plus  haut  degré,  accoucha  de  son  dixième  en  font  ^  le  3i 
décembre  1826 ,  à  une  hertre  moins  un  quart  dé  laprèsr 
midi.  Cette  dame  avait  eu  ,  a  la  suite  de  tous  ses  aeeou- 
ebemens précédera,  deshémorrhagies  utérines  très-abon- 
dantes. Cette  fois  ;  une  perte  alarmante  suivit  de  près  la 
délivrauce.  On  introduisit  aussitôt  la  main  dan»  l'utérus, 
afin  de  provoquer  les  contractions  de  cet  organe,  qui  ne  ' 
tarda  pas  à  expulser  en  même  temps  et  la  main  et*  le  pla- 
centa. Dès  cet  instant  rhémorrhagie  fut  suspendue.  Gr- 
pendant  la  malade  tomba  dans  un  oollapsus  alarmant. 
On  lui  fit  prendre  de  temps  en  temps  de  leau-dc-vic,  jus* 
qu'à  la  concurrence  de  huit  oudix  onces,  etonluiadminis- 
tra  <ft  l'clber  et  du  camphre  ;  on  fit  des  applications  froides 
sur  l'abdomen ,  et  on  la  coucha  la  tète  basse.  U  y  eut  une 
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amélioration  passagère.  Cependant  i!  survint  trois  vio- 
leiis  accès  convulsife  et  des  vomissemens  qui  furent  sui- 
vis d'un  collapsus  menaçant  pour  la  vie  de  la  malade» 
H.  Brown  réunit  prqmptement  plusieurs  de  ses  con- 
frères, qui  trouvèrent  cette  dame  couchée  sur  le  dos, 
pffrant  l'aspect  de  la  mort  et  ayant  les  extrémités  froides  ; 
il  ne  restait  qu'un  peu  de  chaleur,  sensible,  sur  la  poitrine 
et  à  l'abdomen  ;  la  respiration  était  pénible  et  stertorcuse  ; 
les  paupières  étaient  closes,  les  yeux  insensibles  à  la  lu- 
mière, les  pupilles  extrêmement  dilatées,  les  lèvres  trem- 
blantes 5  le  pouls  n'était  perceptible  ni  à  l'artère  radiale 
ni  à  l'artère  carotide.  Convaincu  que  la  mort  ne  tarde- 
rait pas  à  arriver-,  M.  Brown  pensa  qu'il  ne  restait  plus 
à  tenter  d'autre  moyen  que  la  transfusion.  A  trois  heures 
moins  vingt-cinq  minutes ,  c'est-à-dire  deux  heures  dix 
minutes  après  la  naissance  de  l'enfant ,  on  injecta  dans.  la 
veine  médiane  une  once  cinq  gros  de  sang.  Cette  pre- 
mière injection  ne  produisit  aucun  changement.  Cinq 
minutes  après,  on  fit  une  nouvelle  injection  de  la  même 
cjuanUtc.de  sang,  et  cette  fois  on  coni^nça  a  sentir  les 
pulsations  de  la*  1ère  x*4iale  ,  qui  devinrent  bientôt  de 
plus  eu  plus  distinctes,  la  respiration  devint  plus  libre , 
la  pupille  moins  dilatée. 

Dix  minutes  après  la  seconde  injection,  on  répéta 
cette  opération  pour  la  troisième  fois;  alors  l'améliora- 
tion devint  encore  plu?  évident*,  le  p#uU  était  régulier 
et  donnait  cent  viogt  pnkatjphs  par  minute.  La  déglu- 
tition, qui  auparavant  n'avait  pas  lieu,  permit  de  faire  ' 
avaler  trois  cuillerées  d'eau-de-vie.  Ce  ne  fut  cependant 
qu'après  la  quatrième  injection  que.  l'amélioration  fut 
très-apparente.  La  poitrine  se  dilatait  pleinement  à  cha- 
que inspiration  ;  la  malade  se  plaignit  d'une  douleur  vers 
lec6té  gauche  de  la  région  hypegastrique,  elle  reconnut 
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«es  parafe  et  le*  antres  personnes  cpri  rerrwèwiaieîjf  j 
oft  utrmoi,  ty  n'y  avait  plus  de  danger  apparent.  A  oei 
état  de  collapsus  extrême  succéda  une  viciante  réaction 
cfoi  nécessita  l'application  dfeoangsqeS  a*x<t0ttrpes;  ce- 
pendant*}  a  malade  était ^parfaitement  rétablie»  peu  de 
tenips  après.  (  The  Lonckm  Mèdi  andPhfsiû.  Journal* 
février  i6%j.  ) 


VARIETES. 


.  Ibstitut  Royal  d*  Fbahcj^  . 

*f  (  Juillet.  ) 

1  '■  Sfate*  é»  itou  A*  a  jUMtt.  *+  Mi  Gamber  t;  directeur  -de  l'ob- 
strive  tue*  ^e.  Marseille^  annonce  qu'il  «  observé,;  le  *p  juin  & 
qoxe- heure?  du  $.oir9  une  petite  comète  dans  un- des  pieds  de 
£assiope>,  laquelle  étoîl  visible  à  l'œil  nu  et  sembloit  se  rap- 
procher rapidement  du  pôle. 

M.  Pons  ;  atufien  eHHéithèiir  du  taème  observatoire  et  mainte- 
nant à  Flbrefjye^écrHqlf'ît  a  oWrvU  1*  même  astre,  le  ai, 
flaos  Jk'oapitafe  db  larTosearo*  à  dans  taftreb  du  aaaiin,  ou 
bien  trois  heures  après  M.  Gambart  :•  qetye.  circonstance  est 
d'autant  plus  digne  de  remarque  qu'elle, atteste  le  cèle  et  la  pa- 
tience, de  ces' deux  habiles  astronomes., 

'  — llf.  Dtibuc,  de  Rouen  ,  se  plaint  dé  ce  que  l'âeadérniè  a 
éjouVn^'éoVi  jugénièm*  defiritfrTsùr  là  priorité  dé  t'mvefatioà  du 
procédé  dJcrittiaauiun  mémoiiy  àyatit  pour  but  de  démontrer  que 
les  tissera^, pquyepi;;  au,  -indjen-U'un  eogollageou  parement 
particulier,  établir  leurs. métieps  dans  des  endroits  sains  et  éclai- 
rés; il  se  déclare  en  même  temps  auteur  de  ce  mémoire.    . 

—  M!  Geoffroy  '^aint-fiitaire  enîretienC  Tâoadémie  dé  la  gi- 
rafe dont  le  pacha  cfaÉetfpte  a  fait  présent  s'il' roi.  Jusqu'à  pré- 
sent les  naiuratidiesné  reoonnoissaient  cra'u ne  espèce- de  girafe; 
l'habile  zoologiste  précité,  après  avoir,  bien\ étudié  celle  qui 
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r  d'arriver  au  jardin  du  roi ,  a  irouvé  qu'elle  diffère  de  l'es- 
pèce du  Cap  par  plusieurs  caractères  apatomiques  essentiels,  et 
d'après  lesquels  on  ne  peut  révoquer  en  doute  qu'il  n'y  entait  au 
moins  deux  espèces.  En  conséquence  M.  Geoffroy  Ssint-Hitaire 
donne  le  nom- de  girafe  dàSennaar  è  celle  que  nous  possédons  ; 
ce  nom  est  tiré  de  la  contrée  quelle  habite,  M.  Jomard  fait 
passer  &  M,  Geoffroy  une  note  dans  laquelle  il  annonce  que 
quelques  jeunes  Egyptiens  ayant  été  voir  la  girafe  avec  le  cos-. 
tumo.de  leur  pays,  cet  animal  ,en  a  donné  les  plus  grandes  dé- 
monstrations de  joie  et  les  a  .comblés  Q>  Caresses.  Notis  savons 
que  cette  girafe  a  une  affection  très- vive  pour  l'Arabe  cjui  la 
soigne;  cela  explique  l'effet  qu'a  produit  sur  elle  la  vue  d'un 
turban.    . 

.  M.  Mongez  lit  quelq  ues  recherches  sur  l'histoire  naturelle  de 
la  girafe  d'après  les  apciens  écrivains,  à  la  tête  desquels  il  place 
Moïse,  qui  a  parlé  de  cet  animal.  L'auteur  croit  qu'il  a  été  in* 
connu  aux  Egyptiens  et  aux  Grecs,  puisqu'Arislote ,  qui  avait 
voyagé  en  Grèce ,  n'en  fait  pas  mention  dans  ses  ouvrages.  La 
girafe  né  fut  connue  des  Romains  qu'en  708  dé  la  fondation  de 
Home ,  époque  a  laquelle  Julerf-César  fit  donner  "ce  spectacle  à 
cette  ville.  Depuis  cette  époque  plusieurs 'autres  empereurs  en 
transportèrent  à  Rome  tant  pour  les  jeux  du  cirque  que  pburser» 
vir  d'ornement  dans  leur  triomphe  surrWprroces  d'Afrique. 

l*armï  lés  écrivains  de  temps  intermédiaires ,  Albert-Te* Grand 
test  le  premier  qui  en  ait  fait  mention  dans  son  trmiêi  De  urtimki- 
Ubus.  Après  hi  choie  de  Rome  et  sous  la  domination  des  MéA 
dicis ,  un  des  membres  de  cette  illustre  famille  fit  conduire , 
en  i486,  une  girafe  à  Florence,  qui  y  vécut  longtemps.  Celle  que 
nous  possédons  est  la  première  qu'on  ail  vue  vivante  &  Parié.   • 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  parle  du  caractère  de  la  girafe  dont 
certains  auteurs  vantent  la  docilité  et  la  douceur,  tandis  que 
d'autres  fa  regardent  comme  indomptable;  cette  différence  de 
caractère,  dit-il ,  peut  provenir  de  la  différence  d'éducation.  Il 
y  a  près  de  cinq  ans  qu'on  en  Conduisit  une ,  du  sexe  masculin ,  à 
Consf  antinople ,  qui  étoit  très-sauvage:  le  gardien  qui  l'avoit 
conduite  dans  la  capitale  de  l'empire  Ottoman  est  le  même  qui 
a  conduit  celle  qui  est  au  jardin  du  roi. 

—  M.  Beudant ,  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de  M»  Chevreu!  > 
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tait  un  repjwrt  u  è*»favorable  sur  quatre  mémoirts  de  minére~ 
Jogie  offerts  a  l'Institut  parM.'  Berthter;  Pun  des  candidats  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  minéralogie  par  la  mort  do 
M*  HamotK 

M.  Constant  Prévôt ,  autre  candidat  pour  cette  place ,  con* 
tinnela  lecture  de  ses  recherches  sur  1»  formation  des  continent» 
Ce  géologue  se  propose  de  prouver  que  fous  les  accidens  do 
composition  qu'on  observe  dans  les  terrains  qui  constituent  lo 
bassin  de  Pari»  pourraient  se  retrouver  au  tond  de  I*  Manche;, 
•t  ce  golfe  venait  à  être  desséche. 

M.  Charles  Dupin  lit  un  mémoire  sur  tes  forets  mdustricltè* 
et  agricoles  de  ta  France  comparées  à  celles  des  autres  états  de 
l'Europe,  et  notamment  de  l'Angleterre.  Cet  important  et  cu- 
rieux travail  se  rattache  aux  diverses  recherches  statistiques  que 
pubtie  successivement  cet  honorable  académicien  J  l'intérêt  avec 
lequel  elles  out  été  accueillies  du  public  nous  fera  revenir  sur 
ce  travail  dès  que  nous  en  aurons  reçu  communication  de  l'auteur. 

Séance  du  lundi  9  juillet*  —  M.  le  docteur  Velpeau.  lit  un 
mémoire  sur  l'œuf  humain.  i«  Ce  médecin  staccupe  o7embrve<» 
logie  depuis  i8st,  et  déjà  le  résultat  d'une  partie  de  ses  recher- 
ches* été  publié d&iip\e$jérchii>.£cn4d*Méd.ynoyi. et déc.  i8z4« 
dans  le  4*  volume  de  la  Physiologie  de  M.  Aderon,  dans  le 
nouv.  Zh'ct.  de  M éd.,  article  Œuf,  etc.  11  annonce»  aujourd'hui, 
avoir  disséqué  avec  soin  plus  de  cent  osufit  de  femme , avant  qu'ils 
ne  fussent  arrivés  à  la  douzième  semaine  de  leur,  développement; 
ces  œufs  il  les  doit  a  U  position  avantageuse  où  il  s'est  trouvé 
placé,  à  la  complaisance  de  plusieurs  de  ses  confrères  +  de  ses 
élèves  et  de.  cjUrerses  sage&4etnraes.  U  montre  de  nombreux  des.-  - 
<sio*  à  l'appui  de  ses  assertions  et  conserve  chez  lui  les  objets  qui 
lui  ont  servi  de  modèle.  Il  pense  que  si  l'histoire  de  l'œuf  bu- 
main  est  encore  une  partie  toul-a«fait  neuve  de  la  zoologie ,  c'est 
à  la  difficulté  de  multiplier  les  observations,  h  la  ténuité  et  au 
peu  de  persistance  de  plusieurs  organes  ,  aux  maladies  et  aux 
altérations  de  tout  genre  dont  l'œuf  est  trop  souvent  affecté  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse,  qu'il  faut  s'en  prendre ,  ainsi 
qu'à  l'empressement  qu'ont  rais  certains  naturalistes  à  vouloir 
faire  une  application  rigoureuse  à  l'espèce  humaine*  desrésuU 


Digitized  by  LjOOQIC 


INSTITUT   KdYAL.  SSQ 

tats  auxquels  les  avaient  conduits  desjrecuerches.sw  les  ani- 
maux. . 

x*  Avec  les  matériaux  qu'il  s'est  procurés,  il  espère  pouvoir 
passer  en  revue  le  développement  de  tous  lest  système»,  de  tous 
les  appareils ,  et  de  tous  les  organes,  de  l'embryon  et  du  fe&Cns; 
celui  de  la  membrane  caduque»  du  cherion,  de  l'amnios>  de  la 
vésicule  ombilicale ,  de  l'atlantoïde  ou  de  l'organe  qui  en  tient 
la  place ,  du  cordon  ombilical  r  des  intestins  et  des.  apparences 
externes  de  l'embryon. 

3°  Dans  cette  séance  il  ne  traite  que  de  la  membrane  caduque» 
dont  il  indique  d'abord  la  nombreuse  synonymie  ;  il  cite  ensuite 
tine  foule  d'auteurs  qui  l'ont  connue  ou  observée  avant  H  un  ter. 
C'est  ainsi  que  Galien,  Arétée,  Fab.  d'Aquapendente,  Fallope, 
Medham,  Noorthwyck,  Haboken,  Diemubrouk ,  Ruysck  ,  Lilhe, 
itouhent,Halier,  etc.,  en  ont  parlé  de  manière  à  ce  qu'il  ne  soit 
pas  possible  de  conserver  lé  moindre  doute  à  ce  suj<*t,.m*is  en 
la  confondant  toujours  avec  le.  chorion ,  et  en  n'apercevant  que 
quelques-uns  de  ses  caractères. . 

4«  Suivant  l'un  ,  la  membrane  caduque  se  /orme  dans  l'utérus 
immédiatement  après  le  coït  fécondant  ;  elle  est  le  produit  d'une 
sotte  d'irritation  spécifique,  qui  est  bientôt  suivie  d'une  exha- 
lation plus  on  moins  abondante  de  .matière  homogène,  gélati- 
neuse ou  aljjuinineuse.  Ce|£e  matière  se  concrète  prompteraent, 
se  plaque  contré  les  parois  de  l'organe  qui  J'a  fournie  t  et  con- 
stitue dès- lors  une  ampoule  complète  jusqu'à  l'arrivée  du  germe 
fécondé,  ampoule  qui  se  .prolonge  dans  le  col  utérin  et  quel- 
quefois même  dans  l'origine  des  trompes,  mais  qui,  malgré  les 
assertions  de  Hunter  et  de  plusieurs  autres,  n'ont  jamais  passé 
naturellement  vis-à-vis  de  ces  ouvertures.  En  outre ,  elle  est  rem- 
plie d'un  fluide  rougeâtre ,  ou  rosé ,  ou  seulement  citron.é ,  d'ap- 
parence gélatineuse  dans  quelques  cas,  et  parfois  toute  fait 
liquide.  Quand  l'ovule  passe  de  la  trompe  dans  la  matrice,  il 
déprime  la  membrane  caduque,  et,  en  grossissant,  il  s'en  enve- 
loppe comme  la  tête  s'enveloppe  dans  un  bonnet  de  nuit  ;  en  un 
mot  l'arrangement  de  cette  membrane ,  relativement  à  l'ovule , 
est  semblable  à  celui  des  membranes  séreuses  relativement  aux 
organes  qu'elles  tapissent.  C'est  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
mois  que  ces  deux  canaux  finissent  par  se  loucher,  mais  il  n'est 
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pas  vrai  qu'elles  se  soudant  ott  se  confondent  a  aucune  époque 
de  la  grossesse. 

Pour  soutenir  cette  explication  contraire  à  celle  de  MM .  Cbaus- 
aier,  ftugès,  de  Blainvflle ,  etc.,  M.  Yelpeau  s'appuie  sur  des 
observations  recueillies  à  toutes  les  époques  du» développement 
de  l'œuf  t  sur  des  nombreuses  inductions ,  et  sur  Pimpossibiliué 
d'accorder  ce  que  démontrent  les  sens  aveo  lea  autres  théories.  « 

5«  L*  structure  de  la  membrane  caduque  est  le  troisième  point 
sur  lequel  s'arrête  M.  Yelpeau.  Les  anciens,  Hunter,  et  tous 
cens  qui  ont  admis  cet  le  poche,  ont  pensé  qu'elle  était  organisée, 
qu'elle  renfermait  dès-vaisseaux  en  grand»  quantité  $  quelques** 
uns  y  ont  même  admis  des  nerfs.  Cependant  il  soutient  que  rien 
de  tout  cela  n'existe ,  et  que  la  membrane  caduque  est  tout  sim- 
plement une  eouche  couenneus* ,  inorganique.  11  prétend  pou- 
voir démontrer  l'exactitude  de  cette  assertion  sur  un  délivre 
quelconque,  même  a  terme,  et  s'étonne  que  les  auteurs  soient 
restés  si  long-temps  dans  cette  erreur,  que  le  plus  léger  examen 
suffit  pour  faire  disparaître*  Il  se  fonde  d'ailleurs  sur  caque  les 
appareuces  dé  la  caduque  ne  changent  pas  depuis  la  fécondation 
jusqu'à  l'accouchement ,  sur  ce  que  aette  membrane  ne  contracté 
aucune  adhérence  avec  J'utérns,  sur  ce  que  sa  consistance  est 
toujours  celle  d'un*  concrétion  jphlogîstique,  que  les  vaisseaux 
qu'on  a  cru  y  remarquer  sont  tout  «simplement  des  stries  san- 
pûnes-on  quelques-uns  des  filamens,  non  vasculaires,  du  çhorion; 
enfin -sur  ce  que  personne  n'a  réellement  prouvé  qu'elle  fût  un 
véritable  tissu.  Il  paraît ,  d'ailleurs,,  que  M.  de  Blainville  pro- 
fesse depuis  long-temps  une  opinion  semblable  dans  ses  leçons. 
C'est  d'après  ces  considérations  que  M.  Yelpeau  propose  de 
donner  le  nom  de  membrane  anhiste ,  dérivé  de  et  priv. ,  et  de 
ittôç  tilla,  tissu  à  la  membrane  caduque. 

6°  L'auteur  arrive  aux  usages  de  la  membrane  en  question  et 
pense  qu'elle  est  destinée  à  circonscrire  le  placenta,  à  soutenir, 
la  vésicule  fécondée ,  et  a  la  maintenir  appliquée  contre  un 
point  de  la  surface  utérine.  La  raison  principale  qui  prouve 
selon  lui,  que  cette  double  lame  ne  sert  point  à  nourrir  l'embryon, 
c'est  que  le  placenta  et  lès  vaisseaux  qui  vont  à  l'embryon  txe 
se  portent  et  ne  se  développent  que  sur  la  portion  de  l'ovale  -f^ui 
n'est  point  recouverte  par  elle. 
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70  En  Quatrième  lidu,  il  cheitehei  à  prouver  que  dam  tous*  lès 
animaux  vertébrés  on  trouve  une  couche  delà  même  nature,  mai» 
de  forme  très-différente,  et  dit  que,  dans  les  reptiles,  elle  est 
remplacée  par  une  simple  enveloppe  de  mucus  5  que  U  coquille 
calcaire  la  représente  clans  l'œuf  des  oiseaux  |  que,  dans  le  chien, 
le  chat,  la  vache  r  etc.,  son  analogue  est  une  courbe  également 
inorganique  qui  revêt  la  face  externe  du  ôhorion.  Il  s'attache  • 
prouver,  en  même  temps,  que  M.  Dutrochet,  auquel  il  reoôj 
d'ailleurs  justice, s'est  trompé  en  niant  l'existence  de  la  mem- 
brane caduque  ;  que  le  même  physiologiste  est  tombé  dans  une 
erreur  non  moins  remarquable ,  en  prenant  la  caduque  humaine 
pour  la  pèche  qvo-urinaire  des  autres  animaux ,  et  en  lui  accor* 
dant  les  caractères  de  l'organisation. 

Enfin  il  termine  son  mémoire  par  les  huit  conclusions  sur] 
vantes  : 

1°  Que  la  membrane  caduque  existe  dans  l'utérus  de  la  femme 
sous  la  forme  d'une  ampoule, sans  ouverture, jusqu'à  l'arrivée  de  < 
Povuie. 

a»  Qu'elle  est  alors  remplie  d'un  liquide  limpide,  rosé,  filant* 
et  comme  gélatineux. 

B°  Qu'elle  se  comporte  dans  l'utérus  et  autour  de  l'ovulé  à- la 
manière  des  membranes  séreuses. 

40  Que,  le  feuillet  épichorion,  distendu  par  les  progrès  de  la 
croissance  du  germe ,  finit  par  toucher  le  caduque  utérin. 
5°  Que  ces  deux  lames  ne  se  confondent  point* 
6»  Qu'elle  n'est  point  organisée  et  que,  par  conséquent,  le  boh* 
de  membrane  anhiste  lui  convient  mieux  qu'aucun  de  ceux 
qu'elle  porte. 

70  Qu'elle  a  pour  usage  de  circonscrire  le  placenta  et  de  fixer 
l'ovule  dans  l'utérus.    . 

80  Qu'elle  se  retrouve ,  mais  avec  des  caractères  variés,  dans 
la  plupart  des  autres  vertébrés.. 

Le  mémoire  du  docteur  Yelpeau  a  été  accueilli  avec  le  plus  vif 
intérêt  par  l'académie. 

—M.  Serullas  lit  un  nouveau  travail  sur  les  cyanures  et  annonce 
qu'il  est  parvenu  a  obtenir  un  bromure  de  sélénium* 

—  Le  ministre  de  la  marine  envoie  à  l'académie  divers  mé- 
moires de  MBJ.  Quoy  et  Gaymart ,  naturalistes  attachés  à  i'ex> 
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pédition  dirigée  par  le  capitaine  Dunritle.  Ces  infatigables  voya- 
geurs ont  expédié  aa  muséum  vingts  iuq  caisses  renfermant  plus- 
deieinq^cents'tO^ets  d'histoire  naturelle.  Ils  annoncent  eo  même- 
temps  que,  d'après  on  grand  nombre  d'observations  qu'ils  ont 
ftt  tes»  ils  croient  pouvoir  offrir  onze  genres  nouveaux  et  cent  trois.' 
espèces  également  nouvelles.  L'expédition  se  dirige  maintenant 
vers. la  celte  de  la  nouvelle  Guinée,  dont  l'exploration  ne  pourra 
qu'être  une  source  abondante  de  richesses.    Commissaires , 
MM.  Dnméril  et  Cuvier. 

•  L'académie  procède  a  lavhomination  d'une  commission  char- 
gée de  proposer  des'  candidats  à  la  place  d'associé  étranger  va* 
cante  par  la  mort  de  Volta.  Le  scrutin  désigne,  i°pour  la  section, 
mathématiques: 

MM.  Arago,  FoûieretLegendre. 
%•  Ponr  la  sectron  de  physique: 

MM.  Cuvier,  Théhard  et  ttesfontaines. 

M*  lé  président  d oit  s'adjoindre  à  -la  commission. 

L'académie  se  réunit  en  comité  secret,  à  quatre  heures,  pour . 
entendre  le  rapport  de  la  section  de  minéralogie  sur  le  mérite 
des  candidats  à  la  place  de  M.  Ra mon. 

Séance  du  lundi  16  juillet.  —  Le  président  annonce  à  l'A- 
cadémie la  mort  de  M.  Fresnes. 

—  M......  adresse  une  note  sur  un  piano  qui  écrit  tout  ce 

qu'il  joue. 

-—On  procède  a  l'élection  d'nn  membre  dans  la  section  de 
minéralogie  ponr  remplir  ta  place  de  feu  M.  Ramon.  Les  can- 
didats sont  MM.  Beimard ,  Bèrthier  et  Constant  Prévost.  Au- 
premier  tour  de  scrutin  , 

MM.  Bèrthier.   .   .  .   .   .   .  a5  suffrages. 

Bonnard a3. 

Constant  Prévost.  .   .     8. 
Au  second  tour  #  MM.  Bèrthier.  ......  27. 

Bonnard **. 

Constant  Prévost.    .   •     1. 
M.  Bèrthier  est  proclamé  membre  Oe  l'Académie  royale  des 
Sciences»  sauf  la  sanction  du  Roi. 

*~»M.  lecomie  Andréossî  lit  une  note  sur  ta  girafe. 

—  If.  le   baron  Cuvier,  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de 
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MM.  Beudant  et  Broguiait,  (ait  uu  rapport  sur  .les  ossemeqs 
trouvés  dans  la  grotte  d'Oiselles,  près  de  Besancon.  Yoiciàj»pejt- 
près  comme  s'exprime  l'habile  rapporteur.  L'existence  des  ca- 
vernes à  ossemens  constitue  un  dés  phénomènes,  naturels  les 
plus  curieux  et  les  plus'  intérejeans  pour  la  science;  Là  caverne 
d'Oiselles  est  analogue  à  un  grand,  nombre  d'excavations  dont 
.les  montagnes  d' Allemagne  ,  de  la  Hongrie  et  d'une  partie  oa 
la  France  et  de  l'Angleterre  sont  percées «  et  qui  toutes  recè- 
lent ,  plus  ou  moins ,   des  ossemens  d'animaux  terrestres  ,-  la 
plupart  étrangers  a  notre-  climat.  Dès  Je    moyen  âge  ,  les  ca- 
vernes de  Harsh  étaient  déjà  très-connues,  Uni  par  leur  gran- 
deur que  par  la  quantité  immense  d'ossemf  ns  qu'on, en  retirait 
pour  vendre  ,  en  partie  ,  aux  pharmaciens/ On  leur  donnaii  le 
nom  <F  uni  corne  Jbssile ,  eLop  les  employait  en  médecine  sous 
la  dénomination  de  poudre    de .  licorne  fossile.  Dans  Je>  dix- 
septième  siècle  on i  décrivit^! a  caverne  des  Monts  CrapaçA  ,  en 
Hongrie  ,  et  vêts  le  milieu  du   dix  huitième  celles  de  Friehle- 
herg  ,  en  Francoiïie.  Au  commencement  du  dix-neuvième  siècle 
on  fît  connaître  celles  de  la  Westphalie  f  ci-  depuis  celles  de 
lu  Carniole  et  du  pays  de  Ça  lies.  Enfin  ,   M*  Bucklaod ,  après 
avoir  étudié  avec  soin  les  cavernes  anglaises  et  allemandes  ainsi 
que  les  animaux  dont  on  y  remarque   les  ossemens,  a  décou- 
vert ceux  de  la  caverne  d'Oiselles ,  qui  était  considérée  depuis 
long-temps  comme  un  objet  de  curiosité  tant  par  rapport,  à  son 
étendue  qu'à  cause  des  belles  stalactites  qu'on  y  trouve.       .  ...» 
M.  15  préfet  du  Doubs  prit  à  la  découverte  de.  M.  Buckland 
le  [Jus  vil'  intérêt ,  et  ordonna  des  Touilles  qui  ont  donné  pour 
résultat  uue  certaine  quantité  de  fossiles  .qui  ont  été  adressés 
au  Muséum   de  Paris,  et  dont,  il  a. été  facjje  de  démontrer 
l'espèce.  M.  Cuvier  a  paru  moins  surpria  que  ces  ossemens  ap- 
partinssent 4  ce  grand  ours  à  front  bombé ,  qui  a  été  spé- 
cialement designé  par  les   naturalistes  sous  le  nom  d'un  us 
spelceus  9  Pofrs  des  cavernes  f  dont  on  n'a  jamais  trouvé  que  des 
débris  dans  les  grottes  analogues  à  celles  d'Oiselles,  que  de 
voir  qu'ils  appartiennent  tous  è  la  même  espèce.  M.  Cuvier 
expose  aux  yeux    de  l'Académie  deux  têtes,  entières  et  bien 
conservées,  un  humérus,  un  cubitus»  un  radius,  tin  fémijr, 
un  tibia  ,  un  astragale ,  un  calcanéum ,  une  portion  d'omo* 
Tome  III.  <Mii8p7.  DigitiJ?yGoogk 
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plaie,  n h  bassiu  assez  entier,  plusieurs  os  du  corps  et  du 
tarse  ,  etc.  Tous  ces  os  appartiennent  évidemment  au  genre 
ursus  ;  et  relativement  à  leur  détermination ,  ce  naturaliste  en 
démontre  l'exactitude  en  présentant  en  même  temps  une  tête 
entière  de  ceux  des  grottes  de  Westphalie ,  .qui  n'offre  d'autre 
différence  d'avec  celles  qui  ont  été  trouvées  à  la  grotte  d'Oiselles, 
que  parce  qu'elle  e6t  un  peu  plus  grosse.  Ce  qu'if  y  a  de  remar- 
quable ,  c'est  que ,  par  une  exception  toute  particulière ,  on 
n'a  point  encore  trouvé  dans  cette  dernière  grotte  aucun  dé- 
bris osseux  des  tigres  ,  hyènes  ,  ni  des  herbivores  contempo- 
rains de  ces  anciennes  races  que  l'on  croyait  que  les  hyènes 
avaient  entraînées  <]ans  ces  grottes  pour  les  dévorer.  M.  Co- 
vier  croit  que  ces  oesemens  appartiennent  a  des  animaux  qui 
y  ont  vécu  et  y  sont  morts  paisiblement  ,  car  leur  état  d'inté- 
grité éloigne  toute  idée  qu'ils  y  aient  été  entraînés  par  dis 
courans  d'eau,  etc.  Il  paraît  qu'^à  une  époque  quelconque 
l'eau  a  pénétré^dans  la  caverne  d'Oiselles,  et  y  S  roulé  quelques 
ossemens  fossiles  qui  se  trouvent  '  brisés  et  mêlés  à  des  cail- 
loux arrondis  ;  mais  cette  particularité  ne  s'observe  que  vers 
l'entrée;  à  mesure  qu'on  avance,  les  os  sont  mieux  conser- 
vés1, et  a  400  mètres  de  l'ouverture  ils  se  trouvent  dans  lin 
état  parfait  d'intégrité.  Cette  caverne  a  700  mètres  de  profon- 
deur,  ce  qui  annonce  de  grandes  richesses  géologiques. 

M.  Cordîer  lit  son  mémoire  Sur  la  température  intérieure 
de  la  terre.  Nous  en  rendrons  compte ,  lorsque  cette  communi- 
cation sera  terminée. 

Séance  du  lundi  ai.  —  M.  Gay-Lussac  lit  une  note  sur  la  dé- 
composition de  l'eau  par  l'électricité,  d'après  laquelle  il  ré- 
sulte que  600  paires,  carrées  d'un  pied,  plongées  dans  Peau 
distillée ,  ne  donnaient  que  quelques  bulles  de  gaz ,  ce  qui 
démontre  qu'elles  n'exerçaient  qu'une  très- faible  action  sur 
le»  liquide,  tandis  qu'en  y  ajoutant  une.  peti^  quantité  de 
sel ,  la  décomposition  de  l'eau  s'opère  de  suitff  et  l'on  voit 
les  bulles  de  gaz  oxigène  et  celles  du  gaz  hydrogène  se  dé* 
gager  sans  interruption. 

M,  Cordier  termine  la  lecture  de  ses  recherches  sur  la  tem- 
pérature intérieure  du  globe.  Nous  ne  suitrons  pas  cet  ha- 
bile physicien    dans  tous  les  savans  détails  dans  lesquels  il  est 
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entré  pour  étayer  son  système,  nous  (nous  bornons  à  dm 
qrtafurès  avoir  passé  en  revue .  la»  divers  travaux  qui  ont  été 
entrepris  avant  lui  sur  cet  important  sujet,  tant  par  la  tempé- 
rature des. cours  d'eau  souterraine  ,  pair  les  petites  mares,  les 
puisards ,  etc. ,  on  arrive  à  ces  conclusions  r  - 

i°.Que  la  température  des  couches  terrestres  s1  élève  à  mesuré 
qu'onrdescend  plus  profondément; 

4»°«  Qu'on  ne  peut  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  la 
,  proportion  d'élévation  de  température  pour  une  profondeur' 
donnée; 

~3°.  Qu'il  parait  ressortir  des  différentes  observations  faites 
jusqu'à  présent,  que  l'élévation  de  température  correspondante 
à  une  profondeur  donnée  varie  très-sensiblement  suivant  les 
localités. 

M.  Cordier  exposé  ensuite  la  série  d'observations  qui  lui 
sont  propres.  Le  plus  grand  nombre  de  ses  expériences  ont 
été  entreprises  dans  les  raines  avec  toutes  les  précautions 
les  plus  minutieuses,  pour  éviter  toute  erreur;  il  en  conclut 
que  ,  quoique  l'on  manqué  de  données  pour  déterminer  d'une 
manière  certaine  l'accroissement  moyen  de  la  température ^ 
cependant  il  croit ,  d'après  ses  recherches,  pouvoir  {'évaluer  à 
un  degré  pour   chaque  quinze  mètres  de  profondeur. 

Après  cet  exposé ,  ce  physicien  donne  l'exposition  de  l'hypo- 
thèse du  feu  central  de  la  terre,  qui  lui  paraît  une  consé- 
quence, naturelle  de*  recherches  et  observations  qu'il  a  fait 
connaître.  De  sorte  qu'en  admettant  cette  progression  de  cha- 
leur ,  il  en  conclut  que  l'Intérieur  du  globe  est  dans  un  état 
de  fusion  9  et  il  cherche  à  trouver  le  point  auquel  la  croûte 
terreuse  qui  constitue  le  sol  de  notre  globe,  doit  passer  éga- 
lement à  l'état  fluide.  M /Cordier  ne  donne  à  cette  croûte  ter- 
restre solide ,  qu'une  épaisseur  de  quinze  a  vingt  lieues ,  et 
.c'est,*  cette  profondeur  qu'il  placé  le  foyer  des  volcans  dont 
la  source  est  cette  masse  en  fusion  qui  est  au  centre  du  globe 
et  dont  les  laves  sont  identiques.  C'est  par  l'épaississement 
gradué  delà  croûte,  terrestre  qu'il  explique  la  diminution  du 
nombre  des  éruptions  volcaniques  et  la  cessation  totale  de 
«plusieurs»  tes  propriétés  magnétiques  du  globe  terrestre   lui 
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semblent  une  conséquence  de  l'état  de  combinaison  dés  ma 
tièret  minérales*  M.  Cordier  s'occupe  ensuite  de  la  structure" 
de  .ht  croûte  *  terrestre  qui  entouré  le  globe  ,v  sur  ce  point, 
son  éfînion  test  contraire  a  eêUe  de  tous  nos  géologues.  D'a- 
près lui,  les  couches  des  terrains  primitif*  t  qu'on  a  coutume 
~de  regarder  comme  de  formation  d'autant  plus  ancienne 
qu'elles  sont  situées  plus  profondément ,  ont,  au  contraire -, 
été  formées  dans  un  ordre  inv.erse,  c'est-à-dire  de  la.  cir.con- 
*  ference  au  centre,  fin  suivant  le  système  de  M.  Cordier ,  les 
terrains  tertiaires  ou  (Ta  II  avion  seraient  les  plus  anciens,  parce 
qu'ils  auraient  été  le  plus  anciennement  refroidis  et  solidifiés , 
tandis  que  les  primitifs  seraient  les  plus  récens,  ou  de  plus 
nouvelle  formation,  parce  que  ce  sont  ceux,  qui  sont  le  plus 
nouvellement  refroidis  et  solidifiés.  M.  Ampère  fait  un  .grand 
nombre  d'observations  sur  le.  travail  de  M.  Cordier,  au  moyen 
desquelles  il  s'attache  à  démontrer  que  l'hypothèse  du  feu 
'central  est  encore  loin  d'être  démontrée.  Loin  que  l'hypothèse 
'  de  TH.  Cordier,  dit-il ,  s'accorde  avec  les  lois  de  la  physique, 
jusqu'à  fournir  une  explication  du  magnétisme  .du  globe  ter- 
restre, elle  est  au  contraire  incompatible  avec  ce  phénomène  ; 
car  si  ta  température  du  globe  va  toujours  en  augmentant  , 
tous  les  métaux  qui  forment  la  masse  interne ,  et  surtout  le 
fer ,  doivent  rester  dans  on  état  complet  de  fusion  ,  ce  qui 
détruirait  tout-à-fait  sa  vertu  magnétique ,  puisqu'il  suffit  de 
porter  ce  métal  au  rouge  •  blanc ,  pour  la  lui  faire  perdre* 
M.  ampère  -pense  donc  que  la  liquéfaction  interne  du  globe 
•présente  dès  difficultés  insurmontables,  tandis  que  celle  de  l'é- 
-  'chaufemebt  des  couches  superficielles  par  des  courons  élec- 
triques* n'en  offre  aucune  et  peut  expliquer  les  phénomènes 
-jusqu'à  présent  démontrés.    ' 

•  'SéûncedU  lundi  $o juillet.  —  M.  Thénard  fait  un  rapport  sur 
un  grand  nombre  de  manuscrits  provenant  de  la  succession  de 
M.  Retneck.  Ce  chimiste ,  après  les  avoir  parcourus  avec  autant 
d'attention  qu'une  lecture  si  r volumineuse  peut  le  permettre  , 
est  d'avis  qu'aucun  n'est  digne  d'être  livré  à  l'impression. 

M.  Collard  de  Martigny  adresse  une  lettre  à  l'Académie  sur 
de*  recherchés  expérimentales  au  moyen  desquelles  il  veut  s'alla  - 
cher  à  déterminer  les  altérations  produites  dans  la  quantité  et  le 
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composition  du  sang  et  de  la  lymphe ,  par  l'absence  complète  - 
d'alimenS  solides,  ilfoosf  rendrons  compte  de  ce  travail  dès  qu'il 
aura  paru;  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  cette  liqueur  animale 
est  en  ce  moment  l'objet  dés  recherches  de  plusieurs  chimistes , 
et  particulièrement  de  M.  Qtfkk,  sons  le  rapport  delamlde, 
cine  légale ,  afin  de  découvrir  si  son  étude  *  tant  par  les  réaetib 
que  par  les  observations  microscopiques,  peut  démontrer  des 
caractères  distinct?  fe  et  bien  tranches  entre .  le  sang  de  l'homme 
et  celui  des  animaux.  ■ 

M,  Binet  lit  un  mémoire  sur  la  détermination  des  orbites  des 
planètes  et  de*  comètes.  ' 

MM.  Robiqnet  et  Colin  lisent  la  suite  de  leurs  travaux 
sur  ta  garance.  L'on  se  rappelle  ~  qu'en  1826  ils  parvinrent  à 
séparer  la  matière  colorante  de  celte  racine  ,  a  laquelle  ils 
donnent* lé  nom)  tfalixarinc.  Leur  nouveau  travail  a  pour 
but  son  application  aux  arts»  Mais  comme  Talizarine  ne  pes- 
•  sédail  pas  toutes  les  propriétés  que  Ton  connaît  à  la  garance, 
ils  avaient  élevé  quelques  doutes  sur  son  existence  comme  ma- 
tière colorante  pure.'  C'est  ce  qu'ils  ont  cherché  è  reconnaître 
en  examinant  les  dissolutions  qu'on  obtient  en  traitant  par  l'eau 
bouillante,  tenant  en  solution  un  peu.  d'alun  ,  la  garance  bien 
lavée ,  c'est  à -dire  dans  ce  qu'ils  ont  déjà  nommé  pçrpminç.  En 
traitant  donc  le  dernier  produit  par  l'éther,  ils'  en  ont  extrait 
une  substance  cristalline  oui  donne  de  belles  teintures  dfun 
rouge  rosé  avec  l'alun ,  et  qui  fournit,  avec  les  alcalis,  des  solu- 
tions d'un  rouge  groseille  très-intense,  mais  qui  d'ailleurs  possède 
'  tous  les  caractères' de  l'alifcarine,  dételle  sorte  qu'on  nefpeut 
y  encore  décider  si  ce  sont  deux  corps  ou  s'ils  sont-  une  modifi- 

cation l'un  de  l'autre.  MM.Rohiquet  et  Collin  n'en  soutiennent 
ti  pas  moins  que  l'alizarine  est  une  matière  col  ara  ni  ç,  et  non  pas, 

comme  quelque»  chimistes  l'ont  cru ,  Une  substance  .résineuse 
HT  colorée.  Voici  le  procédé  qu'emploient  ces  deux  chimistes  pour 

de  dépouiller  la  matière  colorante  de  tout  ce  qui  lui  est  nuisible. 

iut  II  consiste  à  traiter  la  garance  pulvérisée  par  demi-partie  ou  trois 

ré,  quarts  de  partie  d'acide'  sulfurique  plus  ou  moins  cotacentré 

suivant  la  qualité  de  la  garance^et  la  température  atmosphérique, 
$pr  en  ayant  spin  de  ne  verser  l'acide  que   peu-à-peu.  Au  bout 

|ttr  de  quelques  heures  la  substance  organique  est  détruite  et  rem- 

eiU  placée  par  un  ciiarbon  qui  retient  la  matière  colorante  ?  on  lave 
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l*m»s»eA8""*d*  *»»ff»  reatoliiGolore  et  chargée  de  l'acide 
etffurique,  ostfa^tjéclier  ensuite  lekiésidu,  auqu*slils  donneorle 
nom.  fafikarbaH  Aatfuriqp**  Letfésidu» porté  à  UébuHition  dans 
de  l>eujw  peutlcràlUée /loin?  les  étoiles  imprégnées  oo  mor- 
dant noir ,  violet  et  ronge ,  comme  la  gérance ,  avec  cette  diffé- 
rence, que  la  portion  non  roordencée,  ou  si  l'on  veut  le  fond  f  sort 
4u>bain<sana  couleur. 

La.  cb&rhon  sulfui  ique ,  lorsqu'il  est  bien  préparé  '»  donne  des 
teintures  d'une  grande  pureté  de  nuance  avec  Peau  alunée  et 
peut  servir  à  la  teinture  des  laine*. .Maf.  Thénard  et  Chrevreul  y 
commissaires.  •  .   . 

BJ.  Savart  lit  une  note  sur  un  nbuve&u&it  relatii  au! mouve- 
ment vibratoire,  des  corps  sonores. 

A  quatre  heures  et  demie,  séance  secrète  pour  présenter  les 
candidats 'à  la  place  d'associé  étranger*  vacante  par  ia*Jfcort  dy 
célèbre  Volta» 
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(Juillet.) 

Académie  Bipria.  —  Séance  du  3  juillet.  — -  LWdre  du  jour 
appelle  M.  Emery  qui  donne  successivement  lecture  de  deux  rap- 
ports ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales.  Le  premier 
sur  les  eaux  de  Ragouzy  et  de  Pandonr,  sources  situées  à  Wurtz-, 
bourg  en  Bavière.  Les  conclusions  sont  qu'on  peut  autoriser  l'in- 
troduction de  ces  eaux  en  France  et  en  laisser  établir  des  dépôts; 
que  ces  dépôts  doivent  être  exclusivement  confiés  aux  pharma- 
ciens, qui  seuls  ont  le  droit  de  débiter  des  médicamens,  confor- 
mément à  la  loi  du  21  germinal  an  XI.  M.  Yirey  pense  que  le 
rapport  est  trop  favorable  aux  eaux  dont  il  y  est  question ,  puis- 
que ces  eaux  u'ont  pas  de  qualités  supérieures  à  beaucoup  d'au- 
tres »  néanmoins  eltes  sont  plus  chargées  de  sel.  A  la  température 
ordinaire  elles  le  sont  autant  que  les  eaux- de  Balaruc  à  47  de- 
grés. Mais  le  rapport  n'imposant  à  personne  l'obligation  «t'en 
iaîre  usage ,  les  conclusions  en  sont  adoptées. 

Le  second  rapport  est  relatif  aux  eaux  q>  Ripet  et  se  termine 
yar  des  conclusions  qui  tendent  à  en  faire  autoriser  l'exploita* 
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tion.  Après  une  courte  discussion  d'où  jl  résulte  que  ce  rapport 
u'est  pas  complet,  il  est  renvoyé  à  la  commission,  qui  Voudra  bien, 
le  modifier  et  le  compléter. 

.  —  M.  Double  obtient  ensuite  la  parole  pour  lire  en  son  nom. 
et  au  nom  de  MM.  Thillaye,  Dupuy,  Burdin  jeune  et  Guibourt, 
un  rapport  sur  deux  mémoires  envoyés  par  son  excellence  le 
ministre  de  l'intérieur,  concernant  l'insalubrité  -de  la  plaine  du 
Forez  (  Loire). 

Ce  rapport  se  termine  ainsi  : 

i°  Les  deux  mémoires  soumis  â  l'Académie  peuvent ,  chacun 
dans  un  genre  différent ,  fournir  d'utiles  renseignemens  à  l'auto- 
rité supérieure;  mais  ils  sont  insuffisans  pour  résoudre  complè- 
tement la  question ,  c'est-à-dire  pour  faire  connaître  l'ensemble 
des  causes  de  l'insalubrité  du  Forez ,  et*  pour  signaler  les  moyens 
d'y  remédier. 

2°  Les  nombreux  étangs  qui  couvrent  la  plaine  du  Forez  sont 
une  des  causes  de  l'insalubrité  du  pays.  Tous  ces  étangs ,  ou  du 
moins  la  presque  totalité ,  peuvent  être  supprimés.  On  trouvera, 
dans  le  mémoire  anonyme  de  sages  conseils  pour  l'exécution  de 
cette  mesure. 

3°  On  pourrait  par  des  procédés  connus ,  en  profitant  de  la; 
situation  topographique  du  pays,  augmenter  la  masse  des  eaux, 
ainsi  que  la  rapidité  du  cours  des  rivières  et  des  ruisseaux  de 
toutes  les  classes,  pour  dessécher,  pour  ventiler  et  pour  assainir 
cette  plaine. 

4°  lie  mode  de  culture  paraît  susceptible  d'améliorations  nom- 
breuses, et  dont  le  résultat  infaillible,  serait  l'assainissement  du 
pays.  Ou  doit  en  dire  autant  de  quelques  pratiques  d'économie' 
agricole,  des  constructions  rurales, etc.,  mais  il  faudrait  Ér^c 
sur  les  lieux  pour  en  bien  saisir  les  détails  et  pour  en  indiquer 
les  correctifs. 

5°  La  condition  misérable  de  la  plupart  des  agriculteurs  de 
celte  plaine  est  une  des  principales  causés  de  l'insalubrité  dont 
on  se  plaint*  Il  faut  donc  se  hâjter  de  leur  tendre  une  main  amie 
pour  les  aider  &  sortir  de  la  pénurie  où  ils  se  trouvent,  en  leur 
inspirant  l'amour  du  travail.  Il  faut,  par  la  culture  de  Inintelli- 
gence et  par  les  bienfaits  de  l'industrie,  les  élever  au  degré  de 
prospérité  qui  opp^r tient  à  leur  position.  Qu'ils  sachent  hiftn, 
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que  la  misère  est  entrée  dans  le  monde  avec  la  paresse ,  et  que. 
le  travail  seul  peut  nous  en  délivrer. 

6°  C'est  surtout  en  répandant  avec  afiluenee  r instruction  pri- 
maire dans  les  diverses  communes  de  la  plaine,  que  l'adminis- 
tration arrivera  plus  promptemeot  à  remédier  à  l'insalubrité  du. 
pays  ,'èt  qu'elle  contribuera  plus  efficacement  a  changer  le  sort 
de  ses  hahitans.  L'administration  supérieure  pourrait  provoquer 
sur  ce  point  de  la  France  ce  qu'elle  a  déjà  si  heureusement  exé- 
cuté dans  plusieurs  de  nos  départe  m  eus. 

Quand  on  aura  bien  convaincu  cette  population  de  la  possi- 
bilité de  lutter  avec  avantage  contre  les  obstacles  dont  la  nature 
l'environne ,  l'énergie  morale ,  l'activité  physique  J  prendront 
un  nouvel  essor,  et  les  succès  que  chaque  individu  aura  obtenus 
deviendront  à- la -fois  un  sujet  de  récompense  et  un  motif  d'en- 
couragemeriu 

M.  Villermé  propose  des  objections  contre  le  projet  de  sup- 
primer les  étangs  de  la  plaine  du  Fores,  Cette  plaine  est  formée 
par  un  sol  labourable ,  qui  a  peu  de  profondeur  et  qui  a  besoin 
d'être  arrosé.  Supprimer  les  étangs  qui  baignent  ce  sol,  c'est 
en  supprimer  les  produits ,  c'est  en  bannir  la  population.  En 
taillant  les  étangs  a  pic,  ils  n'auroient  plus  les  effets  insalubres 
qu'ils  produisent  ,  et  cependant  Ta  culture  n'en  souffrirait  pas. 
Il  en  est  de  même,  dans  le  département  de  l'Ain,  ou  l'on  ne  peut 
vivre  sans  étangs. 

M.  Double  répond  que  ce  que  dît  M.  Villermé  est  contraire  k 
l'expérience.  Depuis  deux  siècles  on  s'attache  &  améliorer  la 
plaine  ?  des  fermes  très-riches  ont  été  formées  sur  des  étangs 
desséchés,  on  y  élève  de  fort  beaux  troupeaux.  M.  Vi Henné 
4/Aande  si  ces  fermés  sont  établies  sur  la  partie  du  sol  qui  a  le 
plus  ou  le  moins  de  profondeur.  M.-  Double  répond  que  c'est 
dans  le  milieu  même  de  la  plaine. 

M.  Lé  veillé  combat  M»  Villermé  par  une  expérience  qui  lui 
est  personnelle.  Il  possède  des  terres  en  Sologne,  c'est-à-dire 
dans  un  pays  pire  encore  que  la  plaine  du  Forez;  il  y  a  desx 
étangs  qui  permettent  de  pécher  tous  les  deux  ,  trois,  quatre, 
cinq  ,  six  ans  ;  en  général  on  pêche  tous  les  deux  ans.  L'étang 
desséché ,  on  n'a  plus  que  du  sable.  On  y  plante  des  arbres,  les- 
quels étalent  leurs  racines  tout  à  Taise  ;  on  forme  sur  ce  sol  des. 
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prairies  très-productives,  on  y  recueille  de  bons  fourrages  ..Pour- 
quoi n'en  ferait*  on  pas  autant  dans  la  pleine  du  Fores?  . 

II.  Double  ajoute  que  la  Loire ,  qui  traverse  cette  plaine»  fit-, 
vorise  l'écoulement  des  eaux.  _  • 

M.MoreaU  dit  qu'aux  causes  générales  établies  par  M.  Double,, 
il  faudrait  joindre  des  causes  accessoires  dont  il  est  parlé  dans, 
le  programme  de  la  société  de  Mon tbrison!  Parmi  ces  dernières 
causés,  il  cite  Le  rouissage  des  chanvres»  qui  altère  les  eaux  t  est 
funeste  au  poisson  et  produit  des  maladies,  On  a  cherché  à  sub- 
stituer au  rouissage  des  moyens  mécaniques  qui  n'ont  point 
réussi  en  Europe,  mais  qu'il  paraît  qu'on  a  perfectionnés  en. 
Amérique.  M»  Double  né  connaît  pas  ces  perfectionnemens,  mais 
il  en  fera  mention  ;  les  deux  procédés  mécaniques  dont  il  a  con- 
naissance sont  mauvais;  il  ajoute  que  le  rouissage  doit  se  faire. 
en  eau  courante»  dans  les  circonstances  et  pendant  la  durée  con., 
venables. 

Revenant  à  la  question ,  M.  Bail  y  croit  que  le  dessèchement 
serait  favorable  à  la  population.  Il  cite  l'exemple  d'un,  de  ses 
amis ,  propriétaire  en  Sologne  ;  qui  »  ayant  desséché  des  étangs  , 
y  a  semé  du  colsâ  et  en  récolte  pour  une  valeur  de  20,000  fr. 

M.  Kéraudren  dit  que  partout  ou  il  y  a  des  étangs  il  y  a  des 
maladies.  Les  constitutions  sont  détériorées  ;  elles  perdent  leur 
énergie  et  leur  activité.  Il  faudrait  donc  ou  supprimer  les  étangs 
ou  diminuer  les  eaux  en  ménageant  des  moyens  d'irrigation.  Il 
en  résulterait  un  terrain  artificiel  tel  que  ceux  qui  se  forment  par 
le  temps  et  la  culture.  Il  cite  pour  exemple  l'île  d'Elbe,  d'abord 
sèche  et  stérile  ,  et  actuellement  cultivable  et  cultivée. 

M. Barthélémy  croit  que  la  question  actuelle  est  une  question 
.  d'agriculture  :  le  dessèchement  laissera- t-il  vivre  ou  non  la  po- 
pulation ? 

M.  Désormeaux  croit  que  c'est  une  question  d'hygiène  :  Le 
dessèchement  est-il  favorable  ou  non  à  la  santé? 

Le  rapport  est  adopté. 

Séance  extraordinaire  du  17  juillet.  —  Après  la  lecture  du 
procès-verbal  de  la  précédente  séance  et  l'énoncé  de  la  corres- 
pondance, M.  Àudouard  obtient  la  parole  pour  communiquer 
à  l'Académie  des  éclairasse mens  jur  la  fièvre  jaune.  Mais  après 
quelques  pages  de  lecture  00  croît  s'apercevoir  que  l'auteur,'  au 
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Ken  de  fournir  de  nouveaux  enseigné  met»,  discute  le  rapport 
de  la  commission ,  ce  eju'tf  n'a  pas  le  droif  de  faire  puisqu'il 
n'est  pas  membre  de  l' Académie •,  et  que  d'ailleurs  la  discussion 
n'est  pas  encore  ouverte.  Un  membre,  M.  Husson,  interrompt 
donc  l'orateur  et  désire  que  l'Académie  soit  consultée  pour  sa  - 
voir  si  elle. entendra  M.  Audouard.  Après  une  asse*  longue  dis* 
cussion,  le  président  lui  retire  la  parole. 

—  M.  Adelon  donne  lecture  d'un  rapport  de  M«  Itardau  con<- 
seil  d'administration  de  l'institution  des  sourds-muets;  celui-ci 
1%  adressé  au  ministre,  et  Son  Excellence  l'a  renvoyé  à  l'Acadé- 
mie pour  connaître  son  jugement.  Ce  rapport ,  dont  la  lecture  a. 
excité  les  applaudissemens  dé  l'assemblée ,  roule  sur  les  traite» 
mens  de  surdi-mutité  tentés  à  l'institution  des  sourds-muets  : 
mais  il  est  inutile  d'analyser  ici  un  travail  dont  l'auteur  a  bien 
voulu  permettre  l'impression  dans  ce  journal  :  il  est  en  tète  de 
ce  cahier. 

# 

.  Seçyiok  ns  Mioxcxxx.  —  Séance  du  io  juillet,  -*  M.  De  Lens, 
au  nom  de  la  commission  chargée  de  proposer  un  sujet  de  prix  , 
lit  successivement  six  questionsr  entre  lesquelles  la  section  choisit, 
après  une  longue  discussion ,  la  quatrième  et  la  cinquième  7  qui 
seront  réunies  en  une  seule  :  «  Quelles  sont  les  circonstances 
»  qui  paraissent  ou  produire  ou  faire  varier  le  caractère  conta-  • 
»  gieux  des  maladies  ?  Exîste-t-il  des  maladies  qui ,  n'étant  pas 
»  contagieuses,  peuvent  le  devenir  accidentellement?  »  • 

—  M.  Orfila  annonce  à  la  section  la  communication  de  cinq 
mémoires  sur  des  points  plus  bu  moins  inléressans  de  médecine 
légale.  Il  donne  immédiatement  lecture  du  premier.  Il  est  relatif 
aux  taches  de  sang.  Ces  taches  sur  des  iostrumens  de  fer,  peu- 
vent être  confondues  avec  des  taches  de  rouille  ,  et  celles  qu'y 
laisse  la  section  d'un  citron  ou  le  jus  de  ce  fruit;  la  couleur  de 
ces  diverses  taches  est  en  effet  à-peu- près  semblable,  rouge«brun. 
Pour  les  distinguer,  M.  Orfila  conseille  les  quatre  épreuves  sui- 
vantes :  i°.  Exposer  à  une  température  de  «5  à  3o  degrés  l'ins- 
trument de  fer  au  lieu  où  est  la  tache  suspecte;  si  cette  tache  est 
de  sang  onde  jus  de  citron ,  elle  se  soulève  par  écailles  et  laisse 
apparaître  au-dessous  l'instrument  avec  son  brillant  métallique  , 
tondis  que  si  la  tache  est  de  rouille  ,  elle  persiste  sans  éprouver 
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aucune  altération,  an  Raclez  une  portion  de  la  tache  suspecte  , 
chauffez  le  produit  de  la  raclure  dans  un  tube  dé  verre  au-dessous 
duquel  on  a  disposé  deux  morceaux  de  papier  de  tournesol , 
dont  l'un  a  été  rougi  par  un  acide  :  si  la  tache  est  de  sang  ou 
dérouille,  il  y  a  dégagement  d'ammoniaque,  qui  ramène  aubfeu 
le  papier  de  tournesol  qui  a  été  rougi  par  un  acide  ;  et  si  elle  est 
de  suc  de  citron,  c'est-à-dire  de  citrate  de  fer ,  il  y  a  un  déga- 
gement d'un  produit  acide  qui  rougit,  le  papier  bleu  de.  tourne- 
sol. 3°.  Sur. la  tache  suspecte  mettez  une  ou  deux  gouttes" d'a- 
cide hydrochlorique  t  cette  tache  reste  la  même  si  elle  est 
de  sang;  et  au  contraire  elle  jaunit  d'abord,  puis  se  soulève 
par  l'eau  et  laisse  voir  L'instrument  brillant,  si  elle  est  de  citrate 
de  fer  ou  de  rouillé  ;  il  s'est  fait  de  l'hydroclilorate  de  fer 
qu'on  peut  enlever  par  l'eau  distillée ,  et  retrouver  dans  cette 
eau  distillée  ,  au  moyen  des  réactifs,  des  sels  de  fer.  4°.  Enfin, 
plongez  dans  l'eau  distillée  l'instrument,  de  manière  à  ce  que 
la  tache  suspecte  se  dissolve;  si  la  tache  est  de  rouille,  elle 
ne  s1y  dissout  pas,  une  partie  de  la  matière  seulement  se  détache 
et  se  suspend  dans  le.  liquide,  qui  jaunit;  filtré,  il  devient 
transparent  et  ne  contient  aucun  atome  de  fer.  Si  elle  est  de  ci- 
trate de  fer ,  elle  s'y  dissout,  colore  la  liqueur  en  jaune,  et  celle  ci 
alors  rougit  le  papier  de  tournesol  et  est  prouvée,  par  les  réac- 
tifs ,  contenir  des  sels  de  fer.  Enfin ,  si  la  tache  est  de  sang , 
elle  se  détache  en  stries  rougefitres  qui  se  ramassent  au  fond  dn 
vase  et  ne  colorent  pas  le  liquide.  Cependant ,  si  l'on  agite  ,  ' 
alors  là" matière  colorante  qui  s'était  déposée  ,  se  dissout  dans 
l'eau  et  la  colore ,  et  on  peut  expérimenter  d'une  part  que  le 
liquide  ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol  et  n'accuse  pas  la 
présence  du  fer  paf  le  prussiate  de  potasse  et  autres  réactifs , 
ce  qui  distingue  ce  cas  de  celui  du  jus  de  citron;  et  d'autre 
part  se  coagule  au  feu  ,  est  coloré  en  blanc-gris  par  les  acides 
nitrique ,  sulfùrique ,  est  décoloré  et  se  précipite  en  ronce  par 
la  noix  de  galle  ;  est  d'abord  verdi ,  puis  décoloré ,  puis  rendu 
opalin  et 'précipité  en  floccons  blanchâtres  par  le  chlore  :  toutes 
épreuves  qui  prouvent  la  nature  animale  de  cette  matière  co- 
lorante ,  elle  ne  change  pas  de  couleur  par  Pammonia que  ,  ce 
qui  la  distingue  de  toutes  les  matières   colorantes  connues. 
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Sur  l'instrument ,  au. lieu  ou  étaient  le*  taches,  sont  des  fil*- 
mens  blancs,  légèrement  rouges ,  qu'on  reconnaît  aisément 
jour  de  la  fibrine,  cependant  ceci  n'a  lieu  que  si  la  tacjie 
était  épaisse'.  Si  on  ne  retiré  pas  l'instrument  de  Peau  aussitôt 
que!  le  dépôt  rouge  s'est  formé ,  a  cause  dn  contact  de  Pair,  H 
se  fait  du  tritoxide  de  fer,  qui  tout  à-la -fois  jaunit  le  liquide 
en  s'y»  suspendant  »  et  la  matière  colorante  qui  s'est  déposée 
en  sç  précipitant  avec  elle;  mais  on  l'en  sépare  par  le  filtre. 
Quant  aux  moyens  de  reconnaître"  les  taches  do  sang  sur  des 
vétemens,  des  étoffes*  M.  QrGla  distingue  les  cas  ou  la  tache  est 
très-épaisse ,  et  ceux  où  elle  est  mince  et  a  été  faite  seulement 
par  imbibition  ,  ou  a  été  frottée ,  lavée.  Dans  le  premier  cas , 
bk  tache  recelé  tous  les  élémeos  du  sang;  on  plonge  Pétoïîfe 
dans  Peau  distillée,  et  tandis  que  le  liquide  se  charge.de  la  ma. 
tière  colaraulç  qu'on  y  constate  par  la  coagulation  au  feu , 
par  l'action  des  acides  nitrique ,.  sulfurique ,  de  la  noix  de 
galle,  du  chlore.,  et  P ammoniaque  ,  la  fibrine  reste  sur  l'étoffe  r 
sous  forme  de  matière  d'un  gris -rose  et  d'autant  plus  facile 
a  reconnaître-,  que  l'immersion ,  plus  prolongée ,  aura  enlevé 
plus  de  matière  colorante ,  et  que  l'étoffe  sera  plus  de  cou* 
leur  brune.  Dans  le  deuxième  cas ,  la  conduite  à  tenir  est  la 
même ,  seulement  ou  n'obtient  pas  de  fibrine  ,  on  ne  retire  par 
l'eau  que  la  matière  colorante  ,  qu'on  constate  comme  on  Pa 
dit.  M.  Orfila  a  fait  ces  recherches* sur  cinq  espèces  de  sang, 
du  sang  humai»,  et  des  sangs  de  bœuf  x  de  mouton,  de  chieu 
et  de  pigeon* 

Séance  dis  *4  juitlct.  —Ttaiié  sur  fa  Goutte  ,  suivi  demjtyens 
préservatifs  et  curatifs  »  par  M.  Buisson!-  Rapport  de  MM.  Lan-» 
dré-Beauvais  et  Bouillaud.— Ce  M.  Buisson  est  le  même  qui  a 
découvert  Part  de  guérir  la  rage  t  la  peste  et  autres  maladies  , 
par  la  voie  des  sueurs.  M.  le,  rapporteur  prouve,  par  des  cita* 
tions  textuelles ,  et  conclut  nQp-seuîeraent  que  le  travail  de 
M-  Buisson  ne  contieut  rien  de  nouveau,  mais  qu'il  renferme, 
une  foule  de  choses  qu'un  médecin  de  bon  sens  ne  saurait 
avouer  sans  rougir.  Et  comme  cette  manière  de  parler  est  peu 
acadéinîqne  ,  la  section ,  tout  en  approuvant  le  rapport  de  sa 
commission  ,  le  renvoie  au  couseil  d'administratiàu ,  afin  qu'it 
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réponde  I  Soin  Excellence,  qui  a  adressé  k  V Académie  le  travail 
de  Mk  Buisson. 

—  M*  Orfila  Ht  un  mémoire  sur  VAiphyxie  par  submersion. 
Le  but  dé  l'auteur  est  de  rechercher  à  quels  signes  ou  peut 
reconnaître  si  la  submersion  à  eu  lieu  avant  bu  après  la  mort  : 
question  sur1  laquelle  les  auteurs'  sont  trèt»dissidéns.  î*.  L*as- 
pect  rouge  ;  livide',  bouffi,  de  la  face ,  avec  bave  écumeuse  a  )a 
bouche  et  aux  narines»  que  certains  auteurs  ont  présenté  comme 
un  signe  de  la  submersion  pendant  la  vie  V  n'en'cst  pas  un  selon 
M;  Orfila  ,  car  il  manqué  dans  beaucoup  de  noyés,  et  il  existe 
dans  beaucoup  '  d'autres  genres  de  morts.  '*•*  De  même  de  la 
grande  pâleur  de  la  peau*  pâleur  qui  est  un  effet  du  séjour 
prolongé  dans  l'eau ,  et.  non  dé  la  mort  par  submersion.  3°.  Lés 
écorchures  aux  doigts ,  des  traces  de  vase ,  de  boue ,  sous  les 
ongles,  n'ont  pas  plus  de  valeur  :  elles  manquent  chez  les  noyés 
qui  sont  morts  avant  .d'arriver  au  fond  du  fleuve;  et  au  con- 
traire ,  on  peut  en  trouver  sur  un  cadavre  qui  en  tombant  dans 
la  rivière  aurait  heurté  des  corps  divers.  D'ailleurs,  par  un 
long  séjour  dans  l'eau,  les  parties  sont  putréfiées  au  point 
de  ne  plus  laisser  voir  ces  écorchures ,  ces  traces  de  boue  ; 
Téptderme  et  les  ongles  tombent.  4°.  Prospection  des  méninges 
n'est  pas  non  plus  un  signe  certain  c  d'une  part,  tous  les  noyés  ne 
le  présentent  pas,  et  on  le  trouve  dans  d'autres  genres  de  morts: 
néanmoins ,  ce  ne  serait  pas  un  signé  è  dédaigner ,  s'il  était 
prouvé  que  le  cadavre  se  fût  refroidi  dans  fne  position  verti- 
cale. 5°.  Dans  les  noyés,  lés  cavités  droites  du  cœur ,  les  veines 
caves ,  (es  veines  et  artères  pulmonaires  sont  distendues  par 
beaucoup  de  sang,  noir;  les  cavités  aortiques,  au  contraire,  sont, 
ajopo  lout-a-faii  vides»  comme  l'avait  dit  Curry,  du  moins  beau- 
coup moins  pleines.  De  plus ,  le  ventricule  droit  est  d'un  brun 
noirâtre  ;  le  gauche ,  d'un  rosé  clair ,  e}  les  cavités  droites 
conservent  une  puissance  de  contraction,  qui  est,  beaucoup  plus 
Jaible  dans  les  cavités  gauches.  Mais,  qu'en  conclure  ?  Outre 
que  cet  état  s'observe,  dans. beaucoup  d'autres  morts  subites, 
on  voit  la  couleur,  des  parois  du  cœur,  s'altérer  promptement , 
brunir  par  le  contact  du  sang;  et  pour  vojr  la  plus  grande  par-' 
sistance  de  l'irritabilité. dans  les  cavités  .droites  du  cœur,  il 
faudrait  oqvrjr  les  cadavres  peu  de  temps  après  la  submersion. 
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6^  La  fluidité  dit  sang  ?  Il  esc  vrai  qu'allé  s'observe  dans 
presque  tous  les  noyés,  quoiqu'elle  ne  se  voie  pas  sur  les  chiens» 
sans  qu'on  connaisse  les  raisons  dé  cette  différence  ;  mais  enfin 
ce  phénomène  n'est  pas  sans  exception.  7°.  On  a  dit  que  lés 
.noyés  mourant  dans*  l'inspiration,  avaient  le  diaphragme  ré* 
foulé  dans  l'abdomen;  mais  lé  raisonnement  suffirait  pour 
reconnaître  cette  •  erreur ,  quand  même,  elle  n'aurait  pas  été  dé- 
montrée par  l'expérience.  6°.  D'après  les  expériences  de  ML  Jeû- 
ner Cox  et  de  11.  Orfila ,  il  est  certain  que  l'eau  entre  dans  l'es- , 
toroac  d'un  homme  qui  se  noie  >  tandis  qu'elle  n'entre  pas  dans 
l'estomac  d'un  cadavre.  Aussi ,  si  l'on  trouve  de  l'eau  dans  un 
estomac»  et  qu'on  parvienne  à  prouver  que  cette  eau  est  parfai- 
tement semblable  à  celle  d'oà  l'on  a  tiré  le  cadavre,  il  est  pro- 
bable que  la  submersion  a  eu  Heu  avant  la  mort.  Il  faut  aussi 
supposer  qu'elle  n'a  pas  été  injectée  dans  le  ventricule  après  fa 
mort,  9°.  Quant  aux  voies  respiratoires  ,  il  est  faux  que  jamais 
l'épiglotte  soit  abaissée  stir  le  larynx;  et  l'écume  daps  la  trachée 
artère  est  un  signe  fort  incertain»  en  ce  qu'il  n'est  pas  cons- 
tant et  disparaît  peu  de  jours  après  la  mort . 

Le  seul  signe  absolu  de  la  submersion  avant  la  mort ,  serait 
la  présence  de  l'eau  dans  les  dernières  ramifications  bron- 
chiques ,  s'il  était  prouvé  ijue  cette  eau  est  la-  même  que  celle 
dans  laquelle  a  eu  lieu  la  submersion ,. qu'elle  n'ait  pas  été  in- 
jectée dans  le  corps  après  la  mort ,  et  qu'elle  n'ait  pas  pu  péné- 
trer m^caniquemfbt  par  suite  de  la  position  verticale  du  cadavre. 
Mais  malheureusement  il  est  difficile  de  constater,  la  présence 
d'un  liquide  dans. le  tissu  du  poutnon,  à  moins  qu'il  ne  soit 
coloré  ou  mêlé  è  de  la  vase  ou  de  la  houe ,  ce  qui  est  si  rare , 
que  M.  Orfila  ne  l'a  vu  qu'une  seule  fois ,  bien  qu'il  ait  ouvert 
beaucoup  de  no^és.  11  avertit  ici  de  ne  pas  prendre  pour  du  gra* 
vîer  les  parcelles  d'alimens  qui ,  remontant  de  l'estomac  dans  la 
bouche  9  ont  pu  pénétrer  dans  les  voies  aériennes.  11  en  a 
trouvé .  cbe*  presque  tous  les  noyés ,  même  ches  ceux  qui  n'a-  . 
vaient  encore  éprouvé  aucun  commencement  de  putréfac- 
tion. Enfin,  il  ajoute  que  l'absence  de  l'eau  et  de  l'écume  dans 
la  trachée  ne  prouve  pas  contre  la  submersion  pendant  la  vie , 
parce  qu'elle  peut  dépendre  de  plusieurs  causes  fort  différentes. 
Il  rappelle,  en  finissant,  cette  remarque  de  M.  Piorry,  que,  tandis* 
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que  dans  toutes  les  morts  subites  4a  vessie  est  vide  d'urine, 
elle  slest  trouvée  pleine  dans  les  chiens  qu'on  a  noyés  »  ce  qui 
dépend  sans  doute  de  l'absorption  de  l'eau  qui  a  pénétré  dans 
les  bronches  ;  mais  il  observe  que  ce  fait  ne  pourrait  guère  «eus» 
tituér  un  signe ,  attendu  qne  dans  les  expériences  de  M.  Pioref* 
cette  plénitude  de  la  vessie  n'a  persisté  que.  jusqu'à  rapparitieu 
de  la  rigidité  cadavérique ,  laquelle  survient  proroptement  dafc* 
les  noyés  à  cause  du  rapide  refroidissement  des  cadavres. 

Les  conclusions  générales  de  ce  travail  sont,  :  i#.  qu'il  n'y* 
de  signes  certains  de  la  submersion  pendant  la  vie,  que  la  pré* 
sence  dans  l'estomac  et  les  voies  aériennes  d'un  liquide  semblable 
•  a  celui  où  s'est  fait  la  submersion,  pourvu  que  dans  le  premier 
cas  il  n'ait  pas  été  injecté  dans  le  corps  après  la  mort,  et  que , 
dans  le  second,  il  ait  pénétré  jusque  dans  les  dernières  ramifica- 
tions bronchiques  ;  encore  faut  -  il  qne  lé  cadavre  n'ait  pas 
été  trouvé  dans  une  position  verticale  ;  a»,  mais  si  les  cadavres 
n'ont  pas  été  prompteraent  retirés  de- l'eau ,  la  présence  de  cette 
eau  est  difficile  à  reconnaître  ,  a  moins  qu'elle  ne  soit  colorée  00 
salie  par  de  la  vase  ou  de  la  boue,  oe  qui  est  rare;  3°.  que  la 
présence  d'une  écume  dans  les  voies  aériennes  ne  fonde  qu'une 
présomption,  qui  augmente  d'autant  plus ,  qu'il  y  a  plus  d'eau 
dans  le  tissu  du  poumon ,  ce  liquide  ne  pénétrant  jamais  aussi 
profondément  après  la  mort  que  pendant  la  vie,  par  les  efforts 
de  l'inspiration  »  4°*  <Iue  l'absence  de  cette  écume  ne  prouve 
pus  contre  la  mort  par  submersion  ;  5«.  qu'enfin  tous  les  autres 
signes  indiqués  par  les  auteurs  pris  isolément  sont  sans  valeur, 
et,  pris  dans  leur  ensemble,  ne  peuvent  faire  établir  que  quelques 
probabilités. 

Sur  la  proposition  de  M.  Itard ,  la  section  renvoie  le  travail  de 
M.  Orfila  au  comité  de  publication. 

Sbcyiok  ob  CRTfttJftOM.  —  Séance  du  ta  juillet  1627.  ^ 
M.  Baudelocque  écrit  à  la  section  qu'une  opération  césarienne 
ayant  été  pratiquée  à  Chaillot,  par  la  méthode  ordinaire*  la 
femme  eh  est  morte.  Il  prie  a  cette  occasion  la  section  a^e  vouloir 
bien  se  prononcer  sur  le  mérite  du  procédé  qu'il  a.  proposé  1  il 
incise  le  vagin.  Mats  M.  Moreau  fait  observer  qu'en  bonnepra- 
tique  il  est  absolument  impossible  de  porter  un  jugement  quel- 
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conque  d?one  méthode  qui  n8a  jamais  été:  pratiquée  sur  U  Vivant. 
lia  section  reconnaît  la  justesse  de  cette  observation  et  fasse  a 
Tordre  do  Jour. 

—  M*  &évei|lé-Parise  donne  quelques  nouveaux  détails  sur  les 
avantages  des  lames  de  plomb  dans  les  pansemens ,  et  M.  Oe- 
mburs  confirme  par  son  expérience  personnelle  la  plupart  dé  ces 
avantages  :  il  dit  entre  autres  choses  qu'il  est  parvenu  par  Ja  t  et 
en  très  peu  de  temps,  a  borner  les  vésicatoires  les  plus  étendus 
et  à  les  réduire  autant  qu'il  le  vouloit* 

—  M.  Ainussat  présente  a  la  section  la  veine saphène  interne, 
et  un  dessin  représentant  celte  méjne  veinet  prise  sur  un  homme, 
d'environ  quarante-cinq  ans ,  et  qui  succomba  quinze  jours  après 
son  mariage  dés  suites  de  la  rupture  de  ce  vaisseau  variqueux. 
M.  Amussal  fait  remarquer  que  lorsque  les  veines  .sont  éloignées 
les  unes  des  antres,  comme  dans,  le  cas  qu?il  présente ,  le  .sang, 
obéissant  a  son  poids»  prend,  un  cours  inverse  a  celui  qu'il  fuit 
ordinairement*  D'où  des  hémorrhegies  énormes.  Il  dit  encore 
que  hs  vaisseaux.  lymphatiques,  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
sanguins  variqueux ,  sont  au?si  fort  distendus.     , 

M.  Murât  rapporte  qu'ayant  été  appelé  pour,  pratiquer  Topé* 
ration  césarienne  à.  une  femme  grosse  de  huit  k  neuf  mois, 
il  arriva  comme  cette  femme  venait  de  succomber  a  une  hé» 
morrhagie  causée  psr  la  rupture  d'une  des  saphènes.  Cette 
femme,  qui  couchait  seule,  dans  une  chambce  isolée,  se  met 
.  au  lit  tranquillement  :  mais  dans  la.  nuit  elle  se  sent  mouillée 
par  du  sang  *  et  reconnaît  qu'il  vient  de  la  rupture  de  la  sa» 
phène  :  elle  appelle  du  secours  ;  mais  le  chirurgien  .  ne  peut 
se  rendre  maître  du  sang  par  la  compression,  et  la  malade 
expire.  M.  Murât  ajoute,  qu'il  ne  connaît  pas  d'autre  exemple 
d'un  semblable  malheur;  il  est  souvent  appelé  dans  la  cara* 
pagne  de  Bicétre  pour  voir  des  blanchisseuses,  qui  sont  en 
géuéraj  fort  sujettes  aux  varices;  mais  il  réussit  toujours  à  sus- 
pendre l'écoulement  du  sang,  à  l'aide  d'une  compression;  mé- 
thodique. v       ...•,' 

M*  Lisfranc  revient  sur  la  circulation  du  sang.dan*.  les.  veines 
variqueuses ,  et  fait  observer  que ,  dans  la  résection  de  ces  vei- 
nes ,  le  sang  coule  avec  beaucoup  plus  d'abondance  par  le  bout 
supérieur  que  par  1*  bout  inférieur.  Ce  qui  dépend  sans  doute 
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d»  défaut  de  réaction  des  parois  du  vaisseau  sur  là  colonne  du 

liquide. 

'  M.  Baffoi  demande  si ,  en  pareiHe  circonstance,  il  ne  faudrait 

pas  lier  les  veines  comme  on  lie  les  artères.  Mais  MM.  Murât, 

Lisfranc ,  Gimeile  répondent  que  la  compression  suffit» 

—  M»  Lisfranc  entretient  la  section  d'une  dame  qui  porté 
quatre  anévrysmes  au  même  bras,  avec  quelques  symptômes  de 
dilatation  du  cœur.  Youlaut  s'éclairer  des  conseils  de  quelques 
confrères,  il  fit  appeler  MM.  Larrey  et  Richeraud.  Ceux-ci  furent 
d'avis  de  sdumettre  la  malade  a  la  méthode  de  Valsalva ,  se  ré- 
servant de  recourir  à  la  ligature  dePartèr?  brachiale  si  cette  mé- 
thode échouait,  et  sï  l'affection  du  coeur  ne  faisait  pas  de  progrès. 
La  méthode  de  Valsalva  n'eut  aucun  résultat.  M.  Lisfranc  ima- 
gina de  faire  porter  à  la  malade  un  gant  lacé  qui  s'adapte  très- 
exactement  au  bras  et  à  Pavant-bras,'  et,  depuis  six  mois,  ce 
moyen,  qui  ne  détermine  aucune  gêne,  a  arrêté  complètement  les 
progrès  des  anévrysmes.  M.  Lisfranc  cite  encore  l'exemple  d'un 
Jeune  chirurgien  allemand  qui  porte ,  depuis  huit  ans,  un  ané- 
vrisme  faux  consécutif  de  l'artère  brachiale  et  sur  lequel  la  même 
compression  a  produit  les  mêmes  effets. 

—  M.  Lisfranc  communique  verbalement  l'observation  d'un 
homme  auquel  il  a  emporté  une  tumeur  cancéreuse  très-éten- 
due développée  dans  la  partie  inférieure  dé  l'intestin  rectum.  Ce  « 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  opération ,  c'est  que  la 
plus  grande  partie  du  sphincter  de  l'anus  fut  emportée,  mais  il 
en  est  resté  assez  pour  que  ce  malade  conserve  la  faculté  de  gui- 
der les  matières  comme  avant  l'opération. 'La  guérisonn'a  pas 
été  complète  avant  trois  mois. 

—  M.  Larrey  présente  un  militaire  qui  a  reçu  un  coup  d'épée 
dans  le  ventre.  La  direction  de  la  blessure  et  les  premiers  symp- 
tômes qui  l'ont  suivie;  tels  que  l'abondance  de Thémorrhagic  , 
des  convulsions  et  une  syncope,  pouvaient  faire  penser  que  le  pé- 
ricarde avait  été  lésé ,  et  qu'il  s'était  fait  quelque  épanchement 
entre  cette  poche  et  l'organe  qu'elle  enveloppe.  M.  Larrey  dé- 
ploya tout  l'appareil  de  la  méthode  antiphlogistique ,  saignée, 
ventouses, glaces,  etc.,  et  ce  malade  s'est  rétabli.  On  remarque 
à  présent  un  affaissement  assez  sensible  de  la  paroi  thoracique 
correspondant  au  cœur,  ce  qui  fait  supposer  à  M.  Larrey  qu*i| 
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existe  un  commencement  d'atrophie  du  cœur,  et  peut-Aire  l'adhé* 
rence  de  cet  organe  avec  le  péricarde*  / 

Séance  tfo  ig  juillet.  —  M.  Duval  obtient  la  parole  :  il  dit  que 
Bans  partager  entièrement  les.  opinions  de  M.  Réveillé-Pari  se 
sur  les  effets  des  lames  de  plomb ,  il  croit  pourtant  que  c'est  un 
moyen  qui  peut  dire  utile ,  et  il  présente  k  la  section  àep  laines 
d'élaio  de  diverses  épaisseurs  et  les  met  a  la  disposition  de  ses 
membres,  afin  qu'on  multiplie  les  observations  et  qu'pu  fasse 
des  essais  comparatifs.  M.  Ré  veillé-  Par  ise  observe  qu'il  n'a  pas 
entendu  faire  un  spécifique  do  plomb  :  il  ne  lui  attribue  pas 
plus  de  propriétés  pour  les  panse  mens  4es  plaies  qu'à  l'or  et  à 
l'argent,  mais  il  le  préfère  à  cause  de  sa  ductilité  et  surtout  à 
cause  de  son  pria. 

—  M.  Lisfranc  réclame  l'ordre  du  jour  qui  est  la  nomination 
«  de  diverses  commissions  pour-  examiner  des  mémoires  restés 

dans  les  cartons  et  réservés  pour  être  lus  en  séapce* 

—  M.  Hédelhofler  entretient  la  section  d'un  lait  de  plaie  pé- 
nétrante de  poitrine;  mais  il  se  propose  de  le  rédiger  avec  plus 
de  détail  et  d'en  faire  hommage  à  l'Académie,  Ce  n'est  donc  pas 
ici  le  Heu  d'en  parler. 

Séance  du  aG  juillet*  —  M.  Baffos  présente  le  cadavre  4'im 
enfant  de  trois  ans  et  demi  auquel  il  avait  amputé  la  jambe,.  Cet 
enfant  avait  toujours-  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  moment 
où  il  fut  pris  de  fièvre  avec  tension  aux  liypochorfdres,  raouve* 
mens  convulsifs,  perte  de  connaissance,  grincemens  de  dents,  etc* 
On  applique  quelques  sangsues  à  la  base  du  crâne  et  quelques 
cataplasmes  éroolliens  sur  le  ventre;  on  fait  aussi  des  applica- 
tions froides  sur  la  tête.  Ces  accidens  cessèrent  ;  maïs  deux  jours 
après  ce  calme  trompeur,  l'enfant  se  plaint  tout-à<coup  d'une 
douleur  vive  dans  le  pied  droit,  le  membre  se  refroidit,  et  bientôt 
après  tuméfaction  ,  phljctènes»  gangrenée  On  attend  que  la  gan- 
grène se  borne  pour  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe.  Ce 
qu'il  y  eut  de  remarqua  ble  dans  cette  opération .  c'est  que  jamais 
on  ne  put  sentir  les  battemens  de  l'artère  fémorale  ;  on  plaça  par 
prudence  un  garot ,  qu'on  relâcha  après  l'amputation  pour  lier 
l'artère  ;  mais  elle  ne  donna  point  de  sang  s  le  malade  n'en  perdit 
pas  une  cuillerée  pendant  la  durée  de  l'opération.  l*es  deux 
premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  se  passèrent  bien  3  j 
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fo  troisième;  l'antre  pied  devint  froid,  décoloré,  douloureux  ;  të 
quatrième,  la  gangrène  s'en  empara  et  le  petit  malade  succomba, 
eonxe  heures  du  soir, 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  les  cavités  du  cœur  et  Faône, 
jusqu'à  l'endroit  où.  elle  fournit  la  deuxième  artère  lombaire, 
Vides  de  sang.  A  partir  de  ce  point ,  la  fin  de  cette  artère  , 
dans  l'étendue  de  treize  lignes ,  les  iliaques  primitives ,  les 
hypogastriqnes,  l'origine  des  nombreuses  branches  qui  en  nais- 
sent, les  artères  iliaques  externes ,  l'origine  des  artères  épi- 
gastriques  et  circonflexe  iliaque,  les  deux  artères  fémorales,  con* 
tenaient  un  caillot  de  sang  qtli  remplissait  si  bien  le  canal,  qu'au 
premier  coep-drœil -on  aurait  pu  croire  que  ces  artères  avaient 
été  infectées.  Toutes  les  vêtues,  jusqu'à  là  veine  cave  inférieure, 
étaient  entièrement  vides  >  excêjpté  la  veine  popiitée  du  côté 
amputé,  qui  contenait  un  caillot  d'environ  un  pouce.  Les  viscère* 
étaient  sains,  excepté  la  rate;  qui  était  le  siège  d'un  vaste  foyer 
purulent. 

M.  Baflbs  attribue  ta  gangrène  ie  cet  enfant  a  l'interruption 
de  la  circulation  dans  les  membres  inférieurs  par  la  coagulation 
du  sang  dans  les  artères  ;  mais  quelle  est  la  cause  de  cette  coa- 
gulation? 

M.  Dubois  demande  si  on  n'a  pas  ouvert  le  crâne  et  ie  rachis, 
où  il  soupçonne  qu'était  le  siège  principal  du  mal.  1t.  Baffbs  ré- 
pond qu'on  a  ouvert  Seulement  le  crâne,  où  l'on  n'a  rien  trouvé 
tque  de  fort  naturel. 

M.  Roux  dit  avoir  pratiqué  l'amputation  du  bras  pour  une 
gangrène  de  l'avant-brast  mais  la  gangrène  gagna  le  moignon, 
et  la  malade  mourut.  A  l'inspection  des  parties ,  on  trouva  Tes 
artères  brachiale  et  axillaire  .oblitérées  par  un  caillot.  M.  Rouie 
fait  observer ,  en  confirmation  de  l'opinion  émise  par  M.  Baffbs 
sur  la  cause  de  la  mort  de  son  malade ,  que  la,  gangrène  sénile 
est  toujours  produite  par  l'ossification  des  artères  qui  détermine 
l'Oblitération  de  leurs  dernières  ramifications ,  et  diminue  d'une 
manière  notable  l'étendue  du  calibre  de  l'artère  dans  les  parties 
non  oblitérées. 

M.  Dubois  oppose  au  raisonnement  de  M*  Roux  l'exemple  du 
doyen  des  notaires  de  Paris  ,  qui  fut  atteint  d'une  gangrène 
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sénîle  de  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  et  néanmoins  ou  ne  trouva* 
après  sa  mort  que  l'ossification  d'une  des  valvules  du  ccenr* 

H.  Larrey  cite  l'observation  d'un  colonel  4u  génie  auquel  il 
pratiqua  l'amputation  de  la  jambe,  pour  un  cas  de  gangrène 
sénile*  Cet  officier  étant,  mort  -, .  raulopsie  montra  toutes  les 
artères  ossifiées. 

—  M.  Lisfranc ,  après  avoir  présenté  le  sujet  sur  lequel  il  a 
pratiqué  la  ligature  de.  l'artère,  fémorale ,  entretient  la  section 

d'une  nouvelle  opération  qu'il  vient  de  faire;,  c'est  l'extirpation 
du  col  de  l'utérus  :  il  a  pratiqué  vingt-deux  fois  cotte  opération, 
et  jusqu'ici  il  n'a  perdu  que  deux  malades  «l'une  après  une 
récidive  de  cancer,  trois  mois  .après  ;  l'autre,  vingt  jours  après. 
On  a  trouvé  chez,  cette  dernière,  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale ,  dans  leg  ovaires ,  des.  cancers  latens  qu'on  n'avait  pu  re- 
connaître pendant  la  ,vie. . 

—  Le  même  présente  la  vessie  d'un  vieillard ,  où  l'on  voit  un 
fougus  à  la  lace  interne  et  inférieure  du  col.  Cet  homme ,  qui 
portait  depuis  dix  ans  trois  calculs ,  était  .entré  è  l'hôpital  pour 
se  faire  tailler;  mais  sa. santé  était  si  mauvaise,  qu'on  ne  crut/ 
pas  devoir  le  soumettre  à  l'opération.  M.  Lisfranc  ajoute  que 
les  fongus  de  cette  nature  sont  rares.  M.  Amussat  soutient 
qu'ils  sont  assez  communs  chez  les  personnes  qui  portent  depuis 
long-temps  des  calculs,  et  il  offre  en  preuve  de  présenter  è  la 
société  unedixaine  de  vessies  qu'il  conserve  dans  de  l'àlcohol. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  premier  exemple  qui  se  soit  offert  à 
l'observation  de  M.  Lisfranc;  il  ajoute  que  le  fongus  s'est  cou- 
sidéra  blême  ut  réduit  par  son  séjour  dans  l'alcobol  ;  M*  Ribes , 
appelé  à  juger  le  différend  entre  M.  Lisfranc  ot  Amussat ,  dit  » 
que  les  fongus  de  la  vessie  ne  sont  pas  rares  chez  les  vieillards. 

Section  de  piubkàcie.  —  Séance  du  14  juillet  1827.  —  A 
l'occasion  de  la  communication  faite  dans  la  précédente  séance 
d'un  sulfate  de  jalapine  adressé  par.  M.  Hume  ,  chimiste  an- 
glais ,  è  M.  Pelletier,  le .  secrétaire  rappelle  un  fait  annoncé 
déjà  è  la  section,  le  27  mai  1826.  M.  Chevalier  avait  apporté  une 
matière  blanche ,  pulvérulente  ,  analogue  à  la  fécule  ,  non  so- 
luble  dans  l'eau  chaude  ;  M.  Hume,qui  l'envoyait ,  l'avait  ob- 
tenue de  la  racine  de  jalap  macérée  dans  l'acide  acétique  ;  ellcj 
avait  paru  ressembler  à  Pinuline. 
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M.  Pelletier  profite  de  celte  circonstance  pont*  prévenir  la 
section  qu'ayant  examiné  le  prétendu  sulfaté  dé  jalàpinè  dô 
M.  Borne  ,  il  n'y  avait  trouvé  qu'un  sel  entièrement  dé  nature 
inorganique ,  composé  dé  sulfate  de  chaux  et  de  sulfate  d'ammo- 
niaque. S'il  a  purgé ,  selon  l'auteur ,  à  la  dosé  d'un  grain ,  ce 
dont  il  serait  permis  de  douter  d'après  sa  composition ,  ce  né 
pourrait  être  que  par  l'effet  d'une  forte  prévention ,  chose  déjà' 
remarquée  pour  d'autres  substances  inertes* 

-—MM.  Robiquet,  Derosne  et  Sérullas,  ont  été  chargés  dé 
présenter  a  ia  section  trois  candidats  pour  la  place  de  chef  des 
travaux  chimiques^du  laboratoire  de  l'Académie.  M.  Robiquet 
pense  que  cette  présentation  étant  faite  d'abord  à  la  section,  doit 
être  portée'  à-  i'^eadémié  générale  pour  qu'elle  désigne  le  can- 
didat qu'elle  préférera  ,  et  Une  pense  pas  que  cette  nominatiorf 
tntre  dans  les  attributions  du  Conseil  d'administration.  MM1/ 
Pelletier  et  Boullay  traitent  cette  question  dans  le  même  sensi 
lia  section  entendra  la  commission  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine 
séance  ,  où  elle  doit  offrir  la  liste  des  candidats. 

—  MM*  Boudet  neveu  et  Robinet  lisent  leur  rapport  modifié 
relatif  à  la  liqueur  du  sieur  Ferry ,  de  Bourges,  nommée  pétil- 
lait des  Enfians  de  France,  Les  commissaires  concluent  que 
l'Académie dok  Fefuser  son  approbation  à  cette  préparation  al- 
coolique ,  parée  que  sa  dénomination  pourraifentraîner  un  em- 
ploi inconsidéré  pour  les  en  fans ,  et  parce  que  l'addition  de  la 
magnésie,  qui  est  un  médicament,  ne  doit  pas  être  permise.  La 
section  adopte  ces  conclusions.  Ce*  rapport  sera  transmis  à'  Son* 
Excellence  le  ministre  de  l'Intérieur. 

—  M. .Robinet  entretient  l'Académie-  de  quelques  expériences' 
sur  Li  cal  ci  nation  de  ku  magnésie.  L'auteur,  pour  éviter  dé 
nouvelles  opérations  de  calcination ,  a  eu  l'idée  de  mouiller  e* 
de  presser  dans  un  linge  assez  fortement  une'certaine  quantité" 
de  magnésie,  afin  d'en  former  un  pain  qui  diminuât  son  vo- 
lume. M*  Robinet  calcina  ainsi  trente  onces  de  magnésie  car -' 
bonatée ,.  et  après  une  heure  et  demie  obtint  douze'  onces  d'une* 
magnésie  caustique  assez  dense.  Il  la  fit  ensuite  passer  au  ta- 
mis de  soie,  et  l'obtint  en  poudre  impalpable.  Ce  procédé? 
offre  économie  de  temps  et  de>  dépense* 
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M.  Robiquet  dit  qu'il  avait  déjà  annoncé  quelque  païUe  pro- 
cède, qui ,'du  reste ,  oe  donne  pas  une  magnésie  caustique  aussi 
dquce  au  toucher  que  celle  des  Anglais.  Cette  dernière  résista 
aux  acides  peu,  concentrés ,  et  paraît  extrêmement  douce  au 
foucher.  Il  vaut  mieux  ne  pas  comprimer  la  magnésie  ai  Ton 
désire  de  l'obtenir  légère  à  la  calcination.  M.  Planète  dit  qu'il 
emploie  ,  k  cet  effet ,  plusieurs  camions  superposés  pour  n'être 
pas  obligé  de  la  tasser  en  la  calcinant.  Il  frotte  sur  un  tamis  de 
crin  le  carbonate  de  magnésie,  afin  de  le  diviser  sans  le  triturer» 
comme  le  font  les  personnes  qui  le  conduisent  en  le  pulvérisant 
dans  un  mortier.  D'ailleurs ,  en  chauffant  trè*-Jbrt  la,  magnésje , 
elle  devient  plus  pesante  et  moins  soluble  aux  acides. 

Selon  M.  Pelletier ,  UJ.  Dupuis,  Jeune  chimiste,  a  présenté; 
k  une  société  savante,  un  échanlillou  de  magnésie,  dite  de  Henry, 
qui  était  mette.  9  et  dont  les.  grains  bien  séparés  roulaient  comme 
une  poudre,  mobile  dans  le  ûacou  j  ii  pense  que  c'est  au,  moyen 
d'une  précipitation  particulière ,  ou  un  tour  de  main,  don{  ^K  n'a, 
poiut  appris  le  procédé, 

—  La  séance  est  terminée  par  fa  lecture  d!une  note  de  M.  Yi- 
yey  relative  à  i'aspiç  rçugedtre  >  espèce  de  vipère  trouvée  par 
l'auteur  aux  environs  de  Paris ,  dans  les  bois  voisins  de  Sceaux* 
Il  montre  celte  espèce  \  elle  diffère  delà  vipère  brune  ordinaire  1 
qui  porte  une  ra^e  noire  en  zigzag  le  long  du  dos.  I/aipic ,  au, 
contraire -,  présente  une  raie  dorsale  blanchâtre  et  quatre  rangée* 
<Je  taches  brunes  ou  noirâtresvdeuxde  chaque  coté*  L'aspic  se 
prouve  aussi  à  Montmorency  »  tandis  que  la  vipère  se  multiplie, 
surtout  dans  la  forêt  de  Fontainebleau  et  ailleurs  au  midi,.  L'aspic 
parait  moins  craindre  le  froid, ,  et  s'avancer  soit  au  nord ,  soit 
ijiêroe  dans  les  monta  gnçs  froides  du  Jura  et  de  Suisse.  Là  vi- 
père disséquée  par  Charas ,  et  celle  sur  laquelle  Redi ,  puis 
Montana ,  ont  fait,  leurs  recherches ,  étaient  des  aspics  (  cohuber 
aspù ,  Linné  ,  ou  çoiubcr  redi  die  Laurenti  )  ;  elle  se  trouve  jus-» 
qu'au  rovaumevde,  tapies,  d'où  les  Vénitiens  la  tiraient  pour 
préparer  leur  thériaque.  L'aspic  de  Çlédpâtre  ,  ou  d'Egypte,  est 
une  espèce  très-différenle.  Au  reste,  l'aspic  de  France  paraît , 
quoique  venimeux,  avoir  un  venin  moins  actif  que  la  vipère 
commune  5  il  en  vient  du  Dauphiné;  les  environs  de  Lyon  e^  de* 
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Poitiers  présentent  beaucoup  de  vipères,  coiuber  berus.  Les' 
Allemands  emploient  aussi  en  médecine  la  vipère  à  museau 
cornu»  çoluber  ammodytes ,  les  Anglais  leur  vipère  noire ,  co- 
iuber preâter ,  et  les  Suédois  l'aesping  ou  vipère  rouge ,  coiuber 
chersœu,  Linné.  Ces  serpens  vivipares  ont  une  telle  disposition 
des  apophyses  des  vertèbres  ,  qu'ils  ne  peuvent  pas  se  redresser 
ni  s'élancer  à  la  manière  d'autres  couleuvres  ,  comme  M.  Virey 
l'a  pu  vérifier  aussi.  L'auteur  conclut  que  les  différens  spécifi- 
,  ques  entre  la  vipère  (  coiuber  berus  )  et  l'aspic  (  coiuber  aspis  ) 
sont  assea;  distincts  pour  conserver  deux  espèces-  séparées  ; 
quoique  de  savans  naturalistes  aient  cru  pouvoi#les  considérer 
comme  de  simples  variétés  ,  et  qu'on  peut  les  employer  égale- 
ment pour  les  usages  de  la  médecine. 

Séance'  du  tâjwliet  1827.  —«Au  sujet  du  prétendu,  sulfate 
dejalapine,  dontila  été  question  précédemment,  et  que  M.  Pel- 
letier a  déclaré  être  un  sulfaté  de   chaux  et  d'ammoniaque' ,  ' 
H.  Guibourt,  qui  a  pu  en  examiner  une  petite  portion,  dit 
avoir  reconnu  un  sulfate  de  magnésie  et  d'ammoniaque. 

Le  conseil  d'administration  ayant  renvoyé  à  la  section  des 
portions  de  momie  pour  en  faire  l'examen  chimique,  M.  le  pré- 
sident désigne ,  à  cet  effet ,  une  commission  composée  de 
MM.  Boudet  neveu,  Boutrou ,  Charlard  et  Bonastre  ;  ces 
firagmens  de  momie  se  composent  d'une  extrémité  inférieure 
(  de  femme  à  ce  qu'il  paraît  )  ,  de  diverses  parties  d'intestins 
embaumés  également,  et  de  débris  du  crâne  j  il  y  a,  de  plus, 
une  matière  d'apparence  gommo-résineuse  ,  qui  était  contenue 
dans  la  cavité  de  la  bouche  :  une  substance  blanche  brillante 
et  comme  micacée  se  trouve  déposée  sous  les  bandelettes  de 
la  jambe.  Les  commissaires  sont  invités- à  examiner  tous  ces 
objets. 

L'ordre,  du  jour  appelle  le  rapport  de  MM.  Desrones,  Se- 
rullas  et  Robiquet*  pour  la  présentation  de  trois  candidats  à 
l'emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  aulaboràtoire  établi  près 
V Académie.  Les  commissaires  présentent  ex  aouo ,  et  selon 
Tordre  alphabétique  ,  MM.  Bussy,  Guibouit  et  Soubeiran  , 
comme  céunissant  è  un  égal  degré  les  titres  pour  remplir  ces  ' 


Digitized  by  VjOOQlC 


356  .         .TARfAfffe. 

fonctions.  Ce  rapport  renferme  »  en  outre,  des  observation» 
relatives  aux  attributions  du  chef  des  travaux  chrmiquesVXes' 
travaux  île  pourraient  point  être  entrepris  d'après  la  volonté  ou 
Je  d^sir  individuel  d'un  membre  de  l'Académie ,  maïs  sur  im 
rapport  fait  par  une  commission  autorisée ,  soit  par  l'Académie 
entière ,  soit  par  Tune  des  sections.  En  cas  de  travaux  d'urgence, 
pour  des  pièces  d'anatomie  pathologique  ou  antres  objets,  il 
faudrait  obtenir  l'autorisation  ,  aok  du  présideut  de  l'Académie, 
soit  du  conseil  d'administration ,  afin  que  les  dépenses  et  autre* 
fi  ais  d'expérience  ne  puissent  pas  avoir  lieu  sans  avoir  été  préa- 
lable ment  coujentis. 

Après  quelques  discussions  sur  ce»  derniers  articles ,  on  pro- 
pose d'aller  aux  voix.  M.  Boullay  demande  qu'un  scrutin  secret 
établisse  entre  les  candidats  un  ordre  capable  d'éclairer  le  choix 
fie  l'Académie ,  quoique  tous  (es  trois  soient  dignes  d'occuper 
•  cet  emploi.  M.  Robiquet  soutient  que  tous  étant  également 
capables ,  c'est  à  l'Académie  on  an  conseil  d'administration  de 
désigner  celui  qu'elle  préfère.  D'autres  membres  font  valoir  la 
considération  que  sans  diminuer  en  rien  le  mérite  d'aucun  can- 
didat ,  il  eu  est  qui  peuvent  donner  plus  de  temps  à  l'emploi 
proposé ,  et  que  la  section  a  tout  droit  d'éclairer  sur  ce  point  la 
décision  ultérieure  de  l'Académie  ou  de  son  conseil.  Plusieurs 
personnes  réclament  la  sanction  de  l'Académie  entière  pour 
cette  nomination  définitive.  On  met  aux  voix  le  rapport  de» 
commissaires,  sauf  le  scrutin  pour  régler  le  rang  des  candidats  : 
le  rapport  est  adopté  avec  cette  restriction'. 

Après  quelques  remarques  sur  le  mode  du  scrutin ,  on  y  pro- 
cède :  son  dépouillement  donne  à  M.  Soubeiran  dix  voix,  et  à 
MM*  Bussy  et  Guibourt,  chacun  cinq  voix,  sur  treiae  votans» 
En  conséquence  ,  le  liste  des  candidats  présentés  sera  dans 
Tordre  suivant  : 

M<  Soubeiran»  » 

MM.  Bussy  et  Guibourt ,  ex  agao. 

La  commission  pour  les  remèdes  secrets  devant  être  renou- 
velée par  moitié,  MM.  Pelletier  et  Laugîer  sont  les  membres 
sortans,  MM.  Gaventoa  et  Derosne  restent.  On  procède  au 
remplacement  des  premiers.  On  fait  observer  que  le  règlement 
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autorise  d'admettre  dans  les  commissions  on  tiers  de  membres 
adjoints.  Le  résultat  du  scrutin  donne  pour  commissaires  des 
remèdes  secrets ,  MM.  Boude t  oncle,  membre  -  honoraire  ,  et 
Henry  fils,  membre-adjoint»  Leur  nomination  sera  officielle-  * 
mfcit  annoncée  à  l'Académie  réunie;  MM.  Planche»  Boudet 
neveu  v  Chereaii ,  Clarion  et  quelques  autres  membres  obtien- 
nent des  voix.  ' 

M.  Bonastre  Lit  on  rapport  verbal  sur  Pouvrage  de  M*  Lesli- 
boudois,  qui  a  pour  titre  Botanographie  helgique  s  s  vol.  ic-t^ 

M.  Henry  fait  aussi  un  rapport  verbal  sur  le  livre  de  M.  Je 
.docteur  Gandarax ,  relatif  aux  Eaux  minérales  de  Bagnères  de 
JUigorre.    * 

M.  Planche  présente  à  la  section  un  nouveau  sagou  iutroduit 
dans  le  commerce,  et  veuant  de  l'Inde  orientale.  Ce  sagou, 
moins  coloré  que  cejui  anciennement  connu  ,  s'en  dislingue 
aussi»  parce  qu'il  bleuit  avec  la  teinture  d'iode ,  ce  qui  ne  se 
remarque  point  dans  le  sagou  ordinaire.  A  la  vérité,  le  sagou 
factice  de  pommes  de  terre  a  cette  propriété  de  bleuir  aussi 
avec  l'iode  ;  mais  sa  couleur  disparaît  après  quelque  temps ,  au 
lieu  que  la  couleur  bleue  dans  le  nouveau  sagou  persiste*  Ce 
sagou  exotique  n'a  pas  la  saveur  particulière  à  celui  déjà  connu  , 
mais  il  est  également  bon  pour  l'usage  alimentaire  ou  médical* 

—  M.  Laugier  montre  des  cristaux  de  borax  (borate  de  soude) 
obtenus  spontanément  dans  une  fiole  de  borax  brut  ;  il  pense 
qu'il  suffit  de  la.  longueur  du  temps  pour  que  ce  tiuckal  ou  borax 
brut  laisse  ainsi  séparer  son  sel  à  l'état  de  cristaux.  M.  Robi- 
quet  assure,  au  contraire,  que  le  temps  n'est  pas  nécessaire 
pour  que  les  cristaux  puissent  se  débarrasser  des  matières  grasses 
ou  autres,  qui  le  retiennent  dans  le  tinckal. 

—  Une  communication  sur  une  combustion  spontanée  est  faite 
par  M.  Boullay,  de  la  mine  de  cobalt  arsenical,  que  tout  le 
monde  connaît  sous  le  nom  de  mort  aux  mouches*  Ayant  été 
pulvérisée  en  assez  grande  quantité,  la  masse  s'est  ensuite 
échauffée  d'elle  seule,  au  point  de  prendre  feu  pendant  la  nuit 
et  de  causer  des  dégâts  dans  le  magasin  où  elle  avait  été  dé- 
posée, M.  Boullay  pense  que  le  développement  de  la  chaleur 
par  la  percussion ,  pour  pulvériser  cette  raine,  et  l'addition  d'un 
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peu  d'euu  (  pour  empêcher  la  poussière  )  ont  dû  favoriser  celle 
inflammation  spontanée ,  par  la  décomposition  de  Peau  et  la 
facile  oxidabilité  de  l'arsenic.  Cette  combustion  était  accom- 
pagnée d'une  forte  odeur  d'ail,  qui  est  celle  de  l'arsenic 
brûlant.  • 

,  M.  Laugier  rapporte  aussi,  que  du  charbon  brûlé  et  préparé 
pour  faire  de  la  poudre  à  canon,  dans  la  poudrerie  d'Essone,  a 
également  pris  feu  quelquefois.  M.  Guibourt  fait  observer  que 
l'arsenic  s'oiide  ,  même  spontanément,  a  la  température  ordi- 
naire et  blanchit  à  sa  surface  ;  il  s'échauffe  beaucoup  lorsqu'on 
le  pulvérise.  M.  Sérullas  a  remarqué ,  dans  les  alliages  de  potas* 
sium  et  d'antimoine  >  qu'ils  s'enflamment  surtout  avec  promp- 
titude ,  lorsque  ce  dernier  métal  recèle  de  l'arsenic,  en  sorte  que 
celui-ci  est  l'un  des  plus  combustibles*    * 


RÉCLAMATION, 

Monsieur  le  Rédacteur» 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  médicale,  vous ave*  inséré» 
un  article  de  M.  Pariset,  sur  les  embaumemens  des  anciens»  dans.  * 
lequel  il  dit  que.  dans  le  courant  du  mois  d'avril,  H  préparait 
un  travail  sur  les  momies  ,  qu'il  devait  lire  dans  une  grande  as- 
semblée, dont  il  a  communiqué  tous  les  matériaux  à  la  personne 
qui  a  bien  voulu  le  remplacer.  Permette*  mai,  M.  le  rédacteur, 
de  répondre  à  cette  imputation.  Je  suis  loin  dTàttacher.  la  moindre 
importance  au  discours  dont  parle  M.  Pariset  et  que  je  prononçai 
à  la  Sorbonne ,  en  cette  occasion ,  puisque ,  nonobstant  les  éloges, 
que  lui  ont  donnés  les  journaux,  et  quoiqu'il  ait  été  traduit  en, 
prussien,  je  ne  l'ai  pas  encore  publié.  Malgré  cela  ,  et  quelle  que 
soit  l'omnipetence  médicale  de  M.  Pariset ,  je  n'en  repousse  pas. 
moins  l'honneur  d'avoir  été  son  écho.  Il  me  permettra  donc  de  lui, 
faire  observer  :  i°  Qu'il  n'avait  point  fait  le  discours  qu'il  s'était 
chargé  de  prononcer,  lorsque  la  veille  il  retira  sa  parole  >  a°  que» 
cédant  aux  sollicitations  de  M.  Passai  a  cqu  a  et  de  quelques  amis* 
qui  me  priaient  de  me  charger  de  ce  pénible  soin  ,  je  crus  ,  par 
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délicatesse  ,  devoir  tne  rendre  chez  M.  Pariset  pour  savoir  s'il 
p'ayait  aucun  motif  deplainte  qui  dictât  sa  conctaite.D'après  sa  ré- 
ponse négative,  j'acceptai  cette  mission;  et  dès-lors,  sur  la  demande 
de  M*  Passalacqua,  présent  à  cette  entrevue,  il  me  rendit  les  docu- 

'  mens  que  celui-ci  lui  avait  remis,  ainsi  qu'une  lettré  de  M- Chain - 
pollion  jeune ,  et  quelques  lignes  qu'il  avait  tracées  lui-même  et 
qui  se  rattachaient  &  fc  métaphysique  religieuse  des  Egyptiens, 
dont  je  n'ai  fait  aucun  usage,  ainsi  qu'il  pourra  s'en  convaincre  par 
Je  lecture  de  mon  discours,  que  j'offre  de  lui  communiquer.  Voilà, 
Bl.  le  rédacteur,  les  matériaux  que  m'a  communiqués  M.  Pariset. 
Aux  yeux  de  tout  homme  impartial ,  il  sera  aisé  de  voir  si  des 
doc u mens  fquruis  par  un  tiers,  puis  retirés  et  donnés  à  un  autre, 
sont  la  propriété  du  premier  à  qui  ils  ont  été  remis.  Une 
}el!e  supposition  serait  absurde.  Je  déclare  donc  que  j'ai  puisé 
|es  notes  qui  ont  servie  la  composition  de  mon  discours  non  chez 
JJ-  Pariset,  mais  dans  les docu meus  de  M*  Passalacqua,  dans  le 
mémoire  du  docteur  Graaville,  que  j'ai  traduit  de  l'anglais  et  pu- 
blié dans  la  Revue  njécfiçale ,  ainsi  que  dans  Hérodote ,  Diodore 
de  Sicile,  la  lettre  de  M,  ChampoUjon  jeune,  et  l'ouvrage  de 
M.  Passalacqua,  è  la  partie  duquel  j'ai  coopéré  avec  MM.  Vau- 
quelin,  Darcet  et  Lebaillif;  d'ailleurs,  membre  de  l'ancienne 
Académie  celtique,  maintenant  Société  royale  âes  Antiquaires, 
j'avais  déjà  fait  mes  preuves  sur  ce  point  t  etc.  D'après  ces  faits, 

)  je  crois  avoir  démontré  que  M.  Pariset  n'est  pas  plus  fondé  à 
dire  qu'il  m'a  communiqué  les  matériaux  d\jn  travail  qu'il 
n'avait  point  faU,  que  je  le  serais  i  publier  que ,  pour  quelques 
renseignemens  que  je  lui  donnai  sur  M,  Pinel,  j'ai  participé  à 
ce  qu'il  appelle  l'éloge  de  cet  illustre  médecin. 

Mais  afin  que  ma  réponse  a  M.  Pariset  ne  soit  point  perdue 
pour  la  science,  nous  allons  examiner  un  des  principaux  passages 
de  sou  article;  cet  examen  démontrera  si  nous  pouvons  consentir 
è  être  son  écho,  «  Le  natrum,  dit-il,  est  un  sel  alcalin  qui, 
»  mis  en  contact  avec  les  matières  animales,  en  attire  l'humidité 
»  pour  le  rendre  à  l'air  et  se  combine  avec  la  graisse  pour  le  con- 
»  vertir  en  savon.  Ce  corps  ainsi  saponifié  par  un  assez  long 
»  séjour  dans  le  natrum ,  est  ensuite  lotioriné;  l'eau  entraîne  le 
*  $$vou  et  ce  qui  reste  peut  être  mis  a  l'air  ;  il  s'y  desséchera  sans 
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»  s'y  corrompre.  Les  résines,  les  bitumes,  les  poudres,  etc.»  ne 
»  fout  rien  pour  la  conservation ,  ou  plutôt  n'y  feraient  rien  si 
»  l'opération  préliminaire  n'avait  pas  lieu,  »  D'après  M.  Pariset, 
l'art  des  erabaumemens  consisterait  à  faire  du  savon  par  la  sous- 
traction de  la  graisse  humaine.  Nous  allons  tâcher  de  démontrer 
combien  cette  hypothèse  est  anti-scientifique.  Il  est  un  fait  bien 
reconnu,  c'est  que  les  cadavres  sont  très-peu  chargés  de  graisse^ 
en  fussent-ils  même  surchargés,  l'expérience  et  l'analyse  chimi- 
que ont  démontré  que  la  graisse  n'est  point  un  corps  azoté  et 
putrescible ,  mais  qu'il  jouit  de  la  propriété  de  préserver  de  1a 
putréfaction  les  autres  parties  animales.  C'est  à  cause  de  celte 
propriété  que  dans  les  ménages  on  en  recouvre  diverses  sub- 
stances alimentaires  animales  pour  les  conserver  long-temps. 
Une  nouvelle  preuve  que  la  graisse  ne  détermine  pas  la  putré- 
faction ,  c'est  que  les  cadavres ,  enfouis  dans  les  lieux  humides, 
sont  conservés  par  leur  conversion  en  une  substance  grasse  que 
Fourcroy  nomme  adipocire,  et  que  les  chimistes  désignent  main- 
tenant par  le  nom  de  gras  des  cadavres^  témoins  ceux  qu'on  & 
trouvés  dans  le  cimetière  des  Innocens. 

Quant  à  la  prétendue  saponification  de  M.  Pariset,  nous  nous* 
bornerons  à  lui  faire  observer  :  i°que  le  natrum  est  un  sous-car-: 
bonate  de  soude  qui,  pour  se  saponifier  complètement,  devrait 
être  dépouillé  de  son  acide  carbonique  »  2°  que  pour  fa  prépara- 
tion  du  savon  à  froid ,  comme  elle  est  un  peu  difficile,  on  emploie 
des  lessives  caustiques  è  trente-sir  degrés,  et  certes  on  n'aurait  pas 
besoin  de  cette  concentration  ni  d'une  immersion  de  soixante- 
dix  jours  pour  dissoudre ,  par  les  alcalis,  la  fibre  musculaire  et 
laisser  le  squelette  à  nu.  J'offre  de  démontrer  à  M.  Pariset  le 
premier  de  ces  faits,  et ,  s'il  a  vu  des  momies,  il  a  pu  observer  les 
muscles  desséchés  qui  contiennent  encore  de  la  gélatine ,  slinsi 
que  je  m'en  suis  convaincu  par  l'analyse.  Mais  c'est  assez  nous 
arrêter  sur  une  hypothèse  qui  ne  tend  qu'à  nous  fournir  une  nou-. 
v elle  preuve  d'une  des  pfus  sages  leçons  de  Montaigne,  Quant  à 
ce  qu'il  avance  ensuite  «que  les  poudres,  les  résines,  les  bitu- 
mes, etc.,  sont  sans  effet;  nous  sommes  surpris  que  de  telles, 
erreurs  soient ,  dans  le  ig*  siècle*  sorties  de  la  plume  d'un  mé- 
decin qui,  par  sa  position,  devrait  au  moins  avoir  quelques  new 
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lions  sur  les  progrès  de  la  chimie.  Elles  sont  si  contraires  aux 
faits,  que  nous  n'avons  nul  besoin  d'entreprendre  une  ré  fut  ai  ion 
que  nous  regardons  comme  trop  puérile.  Avec  de  l'esprit  on  peut 
enfanter  de  belles  hypothèses,  mais  dans  les  sciences  exactes  il 
faut  des  laits,  parce  qu'ils  sont  toujours  la  vérification  d'un  prin- 
cipe ,  et  que  l'expérience ,  comme  a  fort  bien  dit  Bacon,  est  la 
démonstration  des  démonstrations.*..  Ce  qui  nous  égare,  ce  sont 
les  écarts  des  idées  systéraatiq  ues,  etc.  Aussi  nous  garderons-nous 
bien  de  répéter  avec  M.  Pariset,  point  de  natrum,  point  d'E- 
gypte. Nous  aimerions  autant  dire  :  point  de  manne ,  point  de 
Ca labre.  M.  Darcet  s'occupe  en  ce  moment  de  l'analyse  de  quel- 
ques produits  des  embaumemens;  de  mon  côté ,  je  me  livre  a  de 
semblables  travaux;  lorsqu'ils  seront  terminés,  j'aurai  l'honneur 
de  vous  en  faire  l'envoi  ;  vous  y  verrez,  M.  le  rédacteur,  confbieu 
peu  sont  fondées  les  assertions  de  M.  Pariset ,  d'après  les  vertus 
antiseptiques  de  ces  mêmes  produits.  Comme  j'ai  la  persuasion 
que  de  semblables  polémiques  sont  presque  toujours  perdues 
pour  la  science  ,  je  laisse  le  champ  libre  à  M.  Pariset ,  et  lui 
déclare  que  c'est  ici  Tunique  réponse  que  j'ai  &  lui  adresser. 
J'ai  l'honneur  d'être ,  etc . 

JuLIA-FoHTfiHELLE. 


NOTICES    BIBLIOGRAPHIQUES. 


Manuel  de  Pharmacie  théorique  et  pratique,  contenant 
les  formules  officinales  et  magistrales  les  plus  usitées* 
un  abrégé  sur  Vart  de  formuler,  un  tableau  synop- 
tique des  substances  incompatibles ,  etc.  ,  destiné  à 
MM.  les  Elèves  en  médecine  et  en  pharmacie  ;  par 
F.  Foy  ;  avec  planches.  Un  vol.  in-8°.  ,  1827. 

C'est  en  masse  que  certains  critiques  peu  judicieux  ont  pros- 
crit les  livres  élémentaires  de  médecine  ,  connus  sous  le  nom 
de  Manuels  ,  et  dont  une  collection  spécialement  consacrée  aux 
praticiens  s'achève  en  ce  moment  ;  c'est  env  masse  également 
que  le  public,  au  jugement  duquel  il  faut  bien  pourtant  attacher 
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quelque  prix,  s'obstine  à  les  acheter  et  à  les  lire.  Nous  ne  sac- 
rions ni  feux  faire  l'apologie  de  ce  genre  d'ouvrages. 

Aux  personnes  sensées  qui  ne  mesurent  pas  lé  mérité  d'un 
livre  sur  la  grandeur  du  format  ni  sur  r£paisseur  du  volume  ;  ' 
à»  celles  qui  ,  appelées  a  prononcer  sûr  la  valeur  d'un  ouvrage  ; 
ne  se  contentent  pas  de  connaître  le  nom  de  l'auteur,  de  Tire 
la  préface  ou  de  Compulser  la  table  #des  matières  ;  à  celles  enfin 
dont  la  tendresse  paternelle  n'a  point  a  gémir  sur  la  préférence' 
accordée  aux  petits  in-18  sur  leurs  volumineuses  productions  ,• 
nous  dirons  :  liseé ,  par  exemple ,  le  Manuel  de  Pharmacie  de 
M.  Foy  ,  et  décidez  s'il  est  possible  de*  faire  le  résumé  d'une 
science  de  manière  à  atteindre  fe  but  proposé  ,  qui  est  de  tout 
dire  en  peu  de  mots*  Elles  répondront ,  nous  ti'en  doutons,  pas  » 
par  l'affirmative. 

1  Ce  Manuel ,  en  effet ,  grâces  &  Une  bonne  méthode ,  aux  con- 
naissances étendues  et  exactes  de  l'auteur  ,  et  aux  conseils  d'un 
de  nos  plus  célèbres  pharmaciens-chimistes,  M.  Pelletier,  peut 
teniçlieti  aux  élèves  en  médecine  du  meilleur  traité  de  phar- 
macie ,  et  aux  praticieus  $e  tous  les  formulaires  grands  et  petits 
qui  ont^iaru  jusqu'à  ce  jour.  Cependant  nous  reprocherons  U 
J'auteur  d'avoir  omis  quelques  préparations  magistrales  impor- 
tantes ,  entre  autres  deux  vraiment  héroïques,  quand  elles  sont 
bien  administrées,  la  décoction  concentrée  d'écorce  de  grena- 
dier contre  le  toenSa ,  et  l'huile  de  térébenthine  contre  la  scia- 
tique  «  préconisée  dans  Ces  derniers  temps  par  le  Dr.  Martinet;, 
c'est  autant  de  lacunes  dans  un  livre  destiné  aux  médecins. 

E.  A. 


Manuel  dit  Dentiste  à  l'usage  des  examens*  où  Traite 
de  chirurgie  dentaire  9  considéré  sous  les  rapports 
analomique*  physiologique  9  hygiénique  et  palholo- 

Inique;  pair  D.  J.  Goblin*  docteur  en  médecine  de* 
a  Faculté  de  Paris,  tin  volume  in-8°. 

u  Si  un  regard  sémillant  et  langoureux  flatte  nos  sens,  uti 

*  sourire  aimable  ne  les  charme  pas  moins.  N'est-il  pas  aussi 

*  agréable  <le  cueillir  un  doux  baiser  sur  les  lèvres  d'une  femme 
•  «  qu'on  aime ,  que  d'en  recevoir  un  doux  regard  ?  Sous  le  rap- 

«,  port .  dé  l'importance ,  si  les  yeux  expriment  vivement  ,  la 
te  bouche  ,  en  articulant  des  sons  >  constitue  la  parole,  qui ,  par 
«  une  diction  pufe  et  claire  v  nous  anime  et  nous  transporte.  » 

C'est  par  cette  diction  pure  et  claire  que  l'auteur  anime  et 
transporte  ses  lecteurs  et  qu'il  embellit  les  préceptes  qu'il  leur 
donne  sur  l'art  d'arracher  les  dents.  On  voit  que,  se  rappelant  le 
conseil  d'Horace  *  il  a  voulu  donner  l'utile  et  l'agréable  tout 
Ma»fois.  Qu'on  né  s'attende  pas ,  cependant ,  à  trouver  partout 
dans  son  ouvrage  des  passages  d'une  éloquence  aussi  séduisante  * 
c'est  dans  une  prose  plus  humble  et  plus  classique  ,  qu'avant 
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d'en  venir  aux  maladies  des  dents,  ilénumère  successivement  les 
différentes  humeurs  du  corps  humain  ;  il  donne  une  description 
détaillée  de  la  structure  é;  des  fonction»  de  tontes  les  parties  de 
la  tété  ;  il  nous  entretient  des  causes,  des  sy rtiplô  ♦  es  ,  delà 
marche  ,  de  la  terminaison  de  l'inflammation  ;  il  nmts  parle  en- 
core des  polypes  ,  des  fosses  nasales ,  de  J'ostéo*sarGÔme ,  de 
fa  carie,  de  la  nécrose,  delà  luxation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, etc. 

Des  gens  difficiles  s'étonneront  peut-être  de  trouver  toutes  ces 
choses  dans  uu  Manuel  du  dentiste  ;  destiné  à  des  candidats  eh 
médecine  qur  doivent  nécessairement  savoir  l'anatomie/et  lu 
physiologie  ,  ou  qui  certes  n'iront  pas  l'apprendre  dans  un  ou* 
vrage  de  cette  nature;  mais  l'auteur ,  pourra  répondre  par  le 

Îwoverbe  :  Qui  abonde  ne  vicie  pas*  Cependant  on  pourrait  lui 
aire  les  pbservations  suivantes  :  'vous  vous  adressez ,  lut  dirait- 
on  ,  aux*personnes  qui  vont  passer  leurs  examens  ;  ces  per- 
sonnes ,  vous1  ne  l'ignorez  pas  ,  doivent  savoir  en  anatomie,  en 
physiologie  et  en  pathologie,  plus  certainement  que  vous  ne 
leur  en  dites;  or,  ces  matières  occupent  dans  votre  livre  ig3 
pages  sur  «18 ,  le  resté  étant  consacré  à  des  formules  de  tisanes, 
d'opiats  ou  de  poudres  dentifrices.  Ces  élèves  u'auront  donc  à  lire 
que  les  vingt-cinq  autres  pages  qui  vous  ont  paru  suffisantes  pour 
traiter  de  |a  chirurgie  dentaire  proprement  dite  ;  mais  dans  si 
peu  d'espace,  trouveront-ils  tout  ce  qu'ils  devront  savoir  pour 
exercer  habilement ,  comme  vous  le  dites,  leur  profession  ,  pour 
opérer  convenablement  l'extraction,  la  transplantation ,  le  plom- 
bage, le  nettoiement,  la  pose  des  dents,  etc.?  Si  vous  ré- 
pondez oui,  on  vous  demandera  à  quoi  servent  les  193  premières 
pages;  si ,  au  contraire,  vous  répondiez  par  la  négative,  ce  qui 
serait  plus  juste,  de  quelle  utilité  peuvent  être  alors  ces  vingt- 
cinq  dernières  pages  ?  La  réponse  serait  facile. 

A  notre  avis,  le  Manuel  de  M.  Goblin  n'est  pas ,  comme  on 
peut  en  juger,  de  la  première  nécessité ,  mais  nous  ne  le  consi* 
dérons  pas  cependant  comme  uu  mauvais  ouvrage;  il  pèche 
plus  par  la  forme  que  par  le  fond ,  et  la  plupart  des  règles 
qu'il  enseigne  sont  celles  qu'on  admet  généralement  comme  les 
meilleures* 

A,  T. 

De  l'Analyse  des  Corps  inorganiques  *  par  J.  J.  Bbr- 
zàOfts;  traduit  dt  l'allemand.  Ùtt  vol*  fo-8\ 

•  *  ■ 

Nommer  BenèUut  à  propos  d'un  ouvrage  sur  l'analyse,  est, 
certes  ,  le  meilleur  éloge  que  l'on  puisse  faire  d'un  semblable 
travail.  Lé  livre  que  nous  annonçons  est  extrait  de  Ta  chimie 
élémentaire  de  Berzélius ,  et  forme'  un  opuscule  séparé  à  la 
fin  du  deuxième  volume* 
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Sons  le  nom  de  corps  inorganiques,  l'auteur  désigne  ceux  qui, 
ne  sont  formés  ni  par  des  végétaux ,  ni  par  des  animaux ,  et  qui 
ne  résultent  point  de  leur  destruction  parie  feu  ,  la  putréfaction 
ou  par  l'action  des  acides ,  des  alcalis,  etc.  Enfin, il  comprend 
sous  ce  litre*] es  fossiles  proprement  dits  ,  les  eaux  minérales  et 
les  produits  artificiels  des  corps  dont  l'origine  n'est  point  orga- 
nique. M.  Berzélius  divise  l'analyse  chimique  en  deox  espèces  : 
en  qualitative  ,  lorsque  seulement  on  veut  reconnaître  la  nature 
du  corps  ,  formant  un  .composé  ;  et  en  quantitative ,  lorsque  l'on 
-  veut  en  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  les  quantités.  Cette, 
dernière  est  la  plus  difficile  et  la  plus  importante;  aussi  doit* 
elle  être  toujours  précédée  de  l'analyse  qualitative;  car  l'on 
conçoit  qu'il  est  impossible  de  choisir  le  meilleur  moyen  de 
déterminer  les  proportions  des  principes  conslituans  d'un  corps, 
si  Ton  ne  connaît  pas  leur  nature. 

.  Ce  traité  est  divisé  en  trois  parties ,  en  raison  des  divers  états 
sous  lesquels  se  présentent  les  substances  ^inorganiques  :  la  pre- 
mière partie ,  qui  est  consacrée  à  l'analyse  des  corps  solides  , 
est  la  plus  importante  et  la  plus  étendue  ;  la  seconde  traite  de 
l'analyse  des  gaz  ,  et  la  troisième  de  celle  des  eaux  minérales. 
Dans  cette  dernière  partie  ,  M.  Berzélius  donne  les  moyens  les 
plus  simples  et  les  plus  sûrs  pour  reconnaître  les  substances  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  liquides  »  le  plus  ordinai- 
rement médicamenteux:  et  il  indique  aussi  quels  sont  ceux  qui 
peuvent  en  déterminer  le  plus  rigoureusement  les  quantités. 
Cet  ouvrage  renferme  des  détails  fort  i  m  port  ans  sur  la  msni- 

Ïmlalion ,  de  laquelle  dépend  entièrement  la  sûreté  d'une  ana- 
yse  quantitative. 

Des  notes  importantes  ajoutées  par  le  traducteur  aux  endroits 
ou  l'auteur  a  été  trop  concis,  et  un  chapitre  entier  de  près  de  ioo 
pages,  extrait  textuellement  du  deuxième  volume  de  ce  métro* 
ouvrage  ,  édition  de  1826,  et  qui  traite  des  règles  générales  pour 
reconnaître  les  sels ,  sous  le  rapport  de  leurs  acides  et  de  leurs 
bases ,  font  du  livre  que  nous  annonçons  un  véritable  Manuel 
d'analyse  minérale  ,  indispensable  à*  toutes  les  personnes  qui 
s'occupent  un  peu  sérieusement  d'une  science  qui  de  nos  fours 
a  fait  de  si  grands  progrès  et  rend  les  plus  importons  services 
à  la  médecine  et  à  l'industrie. 

J.B. 


Traité  de  la  Moelle  épinière  etaeseê  maladies  1  par 
C.  P.  Ollivibb  (  d'Angers).  Deux  vol.  in -8°,  2e.  édit.  » 
revue,  corrigée  et  augmentée.  1827. 

L'obscurité  qui  régna  si  long  temps  sur  toutes  les.  maladies 
de  l'encéphale,  ne  s'était  nulle  part  fait  ressentir  davantage  que 
pour  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  moelle  épinière.  Ce  ne 
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fut  qu'à  l'époque  où  MM.  Rostan  ,  Lallemand ,  Marlînet  et 
Parent  -  Duchatelet  publièrent  leurs  importans  travaux,  les 
premiers  sur  les  maladies  de  la  substance  cérébrale ,  les  se» 
concis  sur  les  membranes  qui  lui  servent  d'enveloppes ,  que  ce 
cbaos  pathologique  commença  à  se  débrouiller  :  en  effet ,  c'est 
à  l'impulsion  donnée  par  ces  médecins  que  nous  devons  les  re*> 
cherchés  successives  qui  furent  faites  depuis  sur  le  système 
cérébro-spinal;  et  c'est  encore  leurs  ouvrages ,  en  grande 
partie  ,  qui  servent  de  guide  aux  praticiens.  , 

M.  Oihvier  sentit  la  nécessité  de  réunir  en  un  seul  volume  ce 
qui  se  trouvait  épars  dans  ces  ouvrages  et  dans  plusieurs  autres 
sur  le  même  sujet;  il  en  .forma  donc  un  résumé  qu'il  enrichît 
des  diverses  acquisitions  anatomîques  et  pathologiques  que  ve- 
nait de  faire  la  science  »  et  en  peu  d'années  le  Traité  de  la 
moelle  épinière  parvint  à  sa  seconde  édition  :  c'est  celte  se7 
conde  édition  que  nous  annonçons  aujourd'hui  ,  et  à  laquelle 
l'auteur  vient  d'ajouter  lès  travaux  récens  de  MM.  Charles  fieU  , 
Rolando,  Bellingeri ,  Magendie  ,  Desmoulins  ,  etc. 

La  première  partie  est  consacrée  k  l'anatomie  de  la  moelle 
épinière  ;  l'auteur  y  examine  successivement  le  développement 
de  cet  organe ,  le  canal  osseux  dans  lequel  il  est  contcpu , 
les  membranes  qui  l'enveloppent,  les  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
dent, sa  conformation  extérieure  et  sa  structure  intérieure. 
Dans  la  seconde  ,  il  traite  des  fonctions  de  la  moelle  épinière  j 
enfin  ,  dans  la  troisième,  il  étudie  ses  maladies;  il  passe  donc 
tour  à-tour  en  revue  les  vices  de  conformation  ,  les  altérations 
de  texture  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  chez  le 
foetus  ,  ces  mêmes  affections  chez  les  nouveau-nés ,  puis  enfin 
les  plaies ,  les  contusions ,  la  compression  .  (a  commotion ,  les 
congestions  ,  l'inflammation  ,  l'atrophie,  l'hypertrophie  ,  en  fia 
les  différentes  productions  accidentelles  dont  elle  peut  devenir 
le  siège. 

Quelques  observations  pleines  d'intérêt ,  et  qui  ne  se  trou- 
vaient point  dans  la  première  édition  ,  ajoutent  a  la  valeur  de 
ce  traité ,  qui ,  s'il  ne  se  recommande  point  par  des  travaux 
propres  à  son  auteur  ,  a  le  mérite  du  moins  de  former  un  ré- 
sumé bien  fait ,  et  en  rapport  avec  l'état. actuel  de  la  science. 
La  partie  du  traitement  laisse  souvent  a  désirer;  aussi \ la  recom* 
mandons»nous  à  l'attention  de  M.  Oilivier. 

J,  B. 

Mémoire  sur  les  Eaux  minérales  de  Bourbonne,    et 

Çrojet  (Cètablissement  pour  les  mêmes  eaux ,  par 
'.  L.  Pbat  ,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  membre  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 
Un  volume  in- 8°. ,  1827. 

Bourbonne-les-Bains  méritait  parla  réputation  de  ses  eaux  de 
fixer  l'attention  d'un  médecin   qui  joignît  aux  connaissauees 
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pratiques  qu'exige  son  art,  des  notions  exactes  sur  le  motte  cîe 
construction  de  ces  sortes  d'étabîissemens.  M.  Prat  s'est  chargé 
de  cette  tache  ,  et  le  projet  qu'il  soumet  &  rézamen  de  ses  con- 
frères ne  peut  manquer  de  trouver  des  approbateurs.'  Nous  ne 
le  suivrons  point  dans  les  détails  d'architecture  relatifs  à  la 
construction  de  ce  nouvel  établissement ,  nous  renverrons  les 
lecteurs  aux  planches  oui  sont  annexées  â  son  ouvrage  ,  et  nous 
nous  contenterons  de  dire  quelques  mots  des  propriétés  médi- 
cales des  eaux  de  Bourbonue.' 

Ces  eaux  sont  habituellement  fréquentées ,  comme  chacun 
le  sait ,  par  des  sujets  atteints  de  quelque  paralysie  ;  maïs  une 
considération  à  laquelle  beaucoup  de  médecins  ne  font  point 
-attention ,  c'est  à  la  nature  de  cette  même  paralysie.  Ayant 
en  l\>ccasion  de  nous  rendre  aux  eaux  de  Bourbonne ,  nous  avons 
été  à  même  de  voir  beaucoup  de  malades  n'en  éprouver  aucun 
avantage,  ce  qui  ne  nous  a  nullement  étonné»  lorsque  nous 


Wle  les  attaqnes  de  congestion  cérébrale  et  augmente  le  mai. 
Il  n'en  est  point  de  même  des  paralysies  rhumatismales  et  de 
-celles  qni  sont  consécutives  à^  des  blessures  ;  celles-ci  cedfent 
généralement  à  l'usage  des  bains  et  des  douches  ;  c'est  contre 
eHes  que  les  eaux  de  Bourbonne  se  montrent  efficaces  ;  c'est 
contre  elles  qu'on  doit  les  diriger. 

M.  Prat  s?élève  dans  ce  mémoire  contre  les  médecins  qui  > 
écrivant  sur  les  eaux  minérales,  en  exagèrent  les  vertus.  Ici  on 
ne  peut  que  le  louer,  et  répéter  avec  lui ,  que  Ton  servirait 
beaucoup  mieux  la  science,  en  se  contentant  de  rapporter  des 
observations'  exactes  et  complètes,  et  en  faisant  connaître  les 
effets  heureux  ou  malheureux  qui  suivent  l'usage  de  ces  eaux. 

I*.  M* 


Examen  général  des  connaissances  de  la  nature  (Us 
maladies  et  de  leur  traitement  chez  les  anciens  et  les 
modernes,  etc.  ;  par  Louis-Victor  BâiwcH ,  de  Saint- 
Girq.  Un  volume  in  S°,  4c  plus  de  5oo  pages.    ' 

-  ^ L'ouvrage  quenous  annonçons  au  public  paraîtra,  nous  le  pen- 
sons avec  l'auteur*  nouveau  sous  tous  les  rapports;  il  heurte  ,  dit 
M*  Bénech  ,  presque  entièrement  tes  opinions  aotuoiles  en  me- 
dccine.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  lui  faire  des  reproches 
Sur  son  style  plus  fyiTobscur  et  incorrect  ,  notre  tâche  serait  trop 
longue.  En  effet ,  nous  ne  craignons  pdinlde  convenir  qu'après 
avoir  lu  attentivement  cet  ouvrage  ,  basé  sur  l'expérience  et  les 
longues  méditations  de  l'auteur  ,  non  moins  que  sur  les  ouvrages 
deBichal,  de  Pinel  et  de  l'illustre  médecin  du  Valde-Grâçe  , 
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il,  nous  a  élé  impossible  d'expliquer  la  justesse  des  propositions 
émises  a  la  fin  du  volume.  Il  nous  suffira  d'en  citer  quelques 
J  ignés,  pour  convaincre  chaque  lecteur.  «  Il  n'est  pas  de  mala- 
»  aies  contagieuses  ou  toutes  le  sont....  Ceux  qui  n'ont  vu  dans 
»  les  fièvres  que  des  phlegmasies  ,  ont  porté  au  nec  plus  ultra 
»  l'erreur  en  médecine....  Le  sang  est  toujours  altéré  dans  sa 
»  composition  avant  l'apparition  des  symptômes  qui  suivent 
-»  ceux  de  l'invasion  »  et  quelquefois  avant  la  fièvre....  Fièvre 

*  éphémère»  iuflammatoire,  bilieuse,  pituiteuse,  jeune  et  gastro* 
»  entérite  même]  légère  ,  s'excluent ,  et  toute  fièvre  primitive  et 

*  une  gastro-entérite  intense  ne  peuvent  exister  ensemble 

»  Les  convulsions  sont  toujours  un  bien  dans  le  délire ,  mais 

*  plus  grand  dans  les  faémorrhagies....  La  rougeole  et  la  scar» 
»  latine  ne  peuvent  être  desphlegmasîes....  Quand  on  dît  qu'on 
»  s'inocule  la  peste ,  le  cancer  ou  la  variole;  lorsque  l'on  in- 
»  troduit  dans  la  chair  le  pus  d'un  bubon  ou  d'un  chancre  vé- 
»  nérien ,  en  se  trompe... .  Enfin  ,  nui  que  ce  soit  n'inoculera 
»  jamais  la  variole  ou  la  neste  à  des  nuitres.  » 

Sans  doute  on  doit  tenir  beaucoup  à  prouver  de  semblables 
vérités,  et  dans  la  craiute  d'être  contrefait.,  on  peut  -•  mettre  un 
peu  d'amertume  dans  son  style.  Mais  l'auteur  reconnaît  que  ses 
adversaires  jouissent  d'une  grande  réputation  ,  il  dit  même , 
en  parlant  d'eux  :  «  L'opinion ,  reine  du  monde  et  tyran  affreux, 
»  qu'on  ne  détrône  qu'avec  ia  massue  d'Hercule,  lors  même  qu'elle 
»  est  usurpée ,  est  façonnée  pour  eux ,  etc.  »  Il  nous  semble 
qu'il  pouvait  les  traiter  avec  un  peu  çlus  de  ménagement , 
et  ne  pas  dire  ,  par  exemple  :  «  Celui  qui  a  proposé  de  cauté- 
»  riser  les  boutons  de  la  variole  a  donné  une  preuve  matérielle 
»  qu'il  était  un  pauvre  homme  en  médecine.  »  Il  pouvait  éviter 
aussi  de  dire»  en  réfutant  longuement  M.  Rostan:  «Je  trouve 
»  partout  un  pauvre  auteur  dans  celui  du  cours  de  clinique.  » 

Les  citations  que  nous  venons  défaire  suffisent  pour  donner 
une  idée  du  livre  de  M.  Bénech ,  et  pour  nous  dispenser  d'en 
entretenir  plus  au  long  le  lecteur. 

A,  G. 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  Peau» 
fondé  sur  de  nouvelles  recherches  d'anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques;  par  P.  Raybb>,  médecin 
des  Dispensaires  ,  médecin  du  bureau  Central  des 
hôpitaux  ,  membre  adjoint  de  l'Académie  ,  etc.  Pre- 
mier volume ,  in-8°. ,  1827. 

L'ouvrage  de  M.  Rayer  est  un  livre  neuf,  et  qui  appartient 
entièrementfpour  les  doctrines  à  l'époque  actuelle.  II  est  le  ré- 
sultat des  recherches  particulières  de  l'auteur,  qui  est  bien 
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loin  de  suivre  en  tôt*  points  la  marche  tracée  par  «es  devan- 
ciers. 

Le  grand  nombre  d'affections  dont  la  pean  est  susceptible  9 
les  traitemeos  varies ,  et  souvent  opposés  y  auxquels  ses  ma* 


[•temps 
.   le  jour 

répandu  dans  ces  derniers  temps  sur  les  affections  des  mem- 
branes muqueuses ,  et  particulièrement  sur  celle  qui  tapisse 
les  voies  digestives,  et  les  nombreux  rapports  qui  existent  entre 
ce  dernier  appareil  et  le  système  cutané  ,  devenaient  de  puis- 
Bans  motifs  pour  envisager  les  maladies  de  la  peau  sous  un 
jour  qui  fût  plus  en  rapport  avec  l'état  actuel  de  la  pathologie  ; 
c'est  ce  que  parait  s'être  proposé  M.  Rayer  dans  ce  premier 
volume  ,  entièrement  consacré  aux  inflammations  de  la  peau* 
Dès  que  nous  aurons  reçu  le  second  ,  oui  termine  cette  classe 
de  maladie  ,  que  l'auteur  divise  en  inflammations  exanthéma- 
teuses ,  bulbeuses  ,  vésiculeuses  ,  pustuleuses  ,  furonculeuses, 
papuleuses  et  tuberculeuses ,  nous  nous  empresserons  de  faire 
connaître  cet  ouvrage  par  une  analyse  détaillée* 
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CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


MÉMOIRE 


Sûr  le  Sulfate  de  Quinine ,  appliqué  sur  les  vésieatoires 
dans  les  fièvres  intermittentes; 

Par  M.  de  Marti* fils,  D.  M. 

L'absorption  cutanée  reconnue  par  le  plus  grand  noin- 
fire  des  physiologistes ,  fortement  niée  par  quelques-uns , 
a  été  un  sujet  de  discussions  et  d'observations  contradic- 
toires qui  ont  prouvé  qu'elle  n'est  ni  aussi  fréquente  ni 
aussi  facile  qu'on  le  croyait  autrefois.  Les  recherches  de 
Chiarenti  et  de  Bréra ,  la  maése  de  faits  pratiques  dont 
H.  Chrétien  a  appuyé  sa  méthode  ia tralep tique ,  les  ex- 
périences de  Bichat  et  de  Pinel ,  et  celles  de  MM.  Chaus- 
sier ,  Alibert  et  Duméril  ,  ont  démontré  l'existence  de  cette  • 
fonction.  Quelques  doutes  s'élèvent  néanmoins  encore 
sur  l'absorption  des  substances  simplement  mises  en  con- 
tact avec  la  peau.  Dans  ce  cas,  l'épiderme  semble  mettre 
obstacle  à  ce  que  ces  substances  soient  absorbées ,  à 
moins  qu'elles  ne' soient  de  nature  à  le  détruire  et  à  dé- 
nuder ainsi  le  derme.  Aussi ,  quoique  quelques  prati- 
ciens,, et  entre  autres  le  célèbre  Barthès,  aient  montré 
une  grande  confiance  dans  la  simple  application  du  quin- 
quina et  autres  médicamens  à  la  surface  de  la  peau, 
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Ton  a  recours  généralement  ,  pour  les  faire  pénétrer  par 
cette  voie,  aux  frictions,  qui  changent  le  mode  d'être] de 
la  surface  et  excitent  les  radicules  des  absorbans ,  ou  aux 
bains,  qui  amollissent  l'épiderme  et  le  rendent  plus  per- 
méable, ou  à  d'autres  moyens  ,  qui  agissent  soit  sur  la 
sensibilité  de  la  partie ,  soit  sur  ses  propriétés  physiques. 
La  peau,  privée  d'épiderme,  jouit  d'une  force  d'absorp- 
tion si  puissante  et  si  manifeste  qu'il  n'existe  aucun  doute 
sur  cette  fonction.  Des  anatomistes ,  des  accoucheurs  en 
ont  éprouvé  les  résultats  funestes.  Qui  ne  connaît  les  ter- 
ribles effets  de  la  rage  et  du  venin  des  serpents  ainsi 
introduits  dans  le  corps  ?  Depuis  long-temps  cette  pro- 
priété du  derme  a  été  utilisée  pour  inoculer  d'abord  la 
petite- vérole ,  et  ensuite  le  virus  vaccin.  Cette  absorp-  \ 
tion  est  presque  instantanée;  il  faut  si  peu  de  temps  pour 
qu'elle  ait  lieu  qu'il  est  impossible  d'en  déterminer  la 
durée.  L'on  n'avait  cependant  pas  songé  à  faire  pénétrer 
les  médicamens  par  une  voie  si  rapide.  Le  docteur  Le-: 
sieur  est  le  premier  qui  ait  proposé  d'en  faire  une  res- 
source nouvelle  en  thérapeutique.  Voulant  m'assurer  des 
résultats  d'une  méthode  qui  me  paraissait  infiniment 
utile  ,  j'ai  d'abord  dirigé  mes  recherches  sur  les  mala- 
'  dies  les  plus  communes  dans  le  pays  que  j'habite.  Je 
donne  mes  observations  dans  le  même  ordre  que  je  le» 
ai  faites,  me  proposant,  dans  la  saison  prochaine,  d'en 
faire  de  nouvelles ,  et  de  profiter  de  l'expérience  que  je 
viens  d'acquérir  sur  l'emploi  de  cette  médication.  J'ai  ' 
peu  insisté  sur  les  caractères  de  fièvres  dont  mes  malades 
étaient  atteints;  je  ne  rapporte  à  cet  égard  que  ce  qui 
est  nécessaire  pour  démontrer  l'existence  d'une  fièvre 
intermittente.  J'ai  cru  devoir,  dans  un  sujet  aussi  nou- 
veau ,  m'attacher  principalement  à  décrire  aussi  minu- 
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tîeusement  qu'il  m'a  élé  possible  les  effets  locaux  pro- 
duits par  l'application  du  sulfate  de  quinine  sur  les  vési- 
catoires. 

Tous  lès  sujets  de  mes  observations  étaient  depuis 
long-temps  atteints  de  fièvres  intermittentes;  tous  étaient 
plus  ou  moins  épuisés  par  de  nombreuses  rechutes.  La 
plupart  portaient  des  irritations  pulmonaires  à  divers 
degrés.  Gela  s'explique  facilement  par  l'époque  à  laquelle 
j'ai  fait  jpes  observations.  Au  mois  do  décembre,  dans 
ce  pays  (i),  nous  observons  peu  de  fièvres  intermittentes 
nouvelles  ;  nous  n'avons  affaire  qu'à  des  rechutes  et  à 
des  fièvres  rebelles. 

Ire.  Observation. 

Fièvre  intermittente  qaotidienne  depuis  deux  mois.  —  Vésicaloire 
pansé  deux  fois  arec  six  grains  de  sulfite  de  quinine  en  poudre.  —- 
Vive  inflammation  de  la  plaie.  —  Plus  de  fièvre. 

Claire  Bels,  âgée  de  trente-quatre  ans,  fut  atteinte,  au 
commencement  de  septembre  1826,  d'une  fièvre  rémit- 
tente qui  fut  fixée  au  bout  d'un  mois  environ  au  moyen 
du  sulfate  de  quinine  pris  intérieurement.  Quinze  jours 
après  se  développa  une  fièvre  intermittente  quotidienne, 
pendant  les  accès  de  laquelle  se  déclara  une  irritation  pul- 
monaire. Celtefièvre,  d'abord  légère,  étant  devenue  plus 
forte  ,  Claire  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  18  décembre.  Elle 
était  dans  l'accès  depuis  midi  lorsque  je  la  vis-le  soir  à 
trois  heures.  Elle  était  maigre ,  faible  et  me  présenta 
les  symptômes  suivans  :  Visage  fortement  coloré  ,  cha- 
leur prononcée  à  la  peau,  moiteur  légère;  pouls  fort', 


(1)  Nai bonne.. 
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développé,  fréquent;  langue  ronge  Uniformément;  toux 
sèche  et  fréquente ,  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  , 
augmentées  par  les  quintes  de  toux  ;  céphalalgie,  peu 
prononcée;  les  autres  fonctions  dans  l'état  naturel. 
(  Diète ,  tisane  pectorale,  saignée  du  bras  de  huit  onces.  ) 
La  saignée  est  suivie  d'une  sueur  abondante  par  laquelle 
l'accès  se  termine. 

Le  19,  au  matin»  la  malade  est  tranquille,  la  toux  a 
disparu  avec  la  .fièvre.  A  midi ,  légers  frissons  suivis  de 
chaleur  et  des  mêmes  symptômes  que  la*  veille  ,  mais 
moins  prononcés.  La  toux  a  néanmoins  reparu  ,  surtout 
pendant  la  première  période  de  la  fièvre.  L'accès  est 
plus  court  que  le  précédent.  Assuré  par  le  rapport  de  la 
malade,  et  par  ce  que  j'observe,  de  l'existence  d'une  fièvre 
intermittente,  la  co-existence d'une  irritation  pulmonaire 
me  décida  à  employer  la  nouvelle  méthode,  {Diète  ,  ti- 
sane pectorale  ,  looôh  sirupeux;  un  vésicatoire  au  bras 
gauche.  )  La  nuit  est  meilleure  que  la  précédente. 

Le  20  ,  calme  parfait.  L'emplâtre  vésicatoire  est  en- 
levé ;  la  cloche  formée  est  large  :  il  s'en  écoule  beau- 
coup de  sérosité  ;  l'épiderme  est  enlevé  ;  la  plaie  est 
comme  à  l'ordinaire.  (  Six  grains  sulfate  de  quinine 
en  poudre  sur  le  vésicatoire.  )  Le  sulfate  ne  peut  pas 
être  également  répandu  sur  toute  la  surface ,  parce  que 
n'étant  pas  pulvérulent ,  et  les  aiguilles  soyeuses  s'atta- 
chant  entre  elles ,  il  tombe  en  grumeaux  sur  quelques 
points.  Je  le  laisse  ,  espérant  que  la  sérosité  exhalée  le 
dissoudra ,  et  qu'il  se  répandra  ainsi  sur  toute  la  plaie. 
La  surface  du  vésicatoire  «st  cependant  couverte  à-peu" 
près  partout.  Je  fais  recouvrir  le  sulfate  de  feuilles  de 
poirée  et  du  bandage  ordinaire.  A  midi ,  l'accès  «e  dé- 
clare et  est  tout  semblable  au  précédent.  La  malade  se 
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plaint  beaucoup  du  vésicatoire  ;  le  bras  est  un  peu  enflé* 
Point  de  pansement. 

Le  21 ,  la  malade  a  été  agitée  pendant  la  nuit  par  de 
vives  douleurs  au  bras,  qui  est  tuméfié  et  rouge.  Le  vési- 
»  catoire  est  mis  à  nu  ;  sa  surface  est  couverte  d'une  fausse 
Membrane  gélatiniformé.  Les  points  sur  lesquels  étaient' 
tombés  les  grumeaux  de  sul&te  de  quinine»  sont  couverts 
de  petites  croûtes  jaunes  qui  paraissent  .être  formées  par  ce 
sel  qui  a  changé  de  couleur.  Ces  croûtes  sont  fort  adhé- 
rentes. La  malade  éprouva  beaucoup  de  douleurs  pendant 
que  j'en  soulevai  une,  qui  se  détacha  comme  une  petite  es- 
carre. Au-dessous  d'elle  le  derme  est  exca'vé  comme  par 
l'effet  d'une  cautérisation  légère.  Ayant  tout-à-fait  en- 
levé les  fausses  membranes,  les  autres  points  des  vésica- 
toires,  non  recouverts  par  les  croûtes  jaunes,  présentent 
une  couleur  rouge  foncée  tirant  sur  le  noir.  La  circon- 
férence qui  n'avait  pas  été  recouverte  de  quinine  est  d'un 
rouge  plus  vif.  Malgré  l'inflammation  survenue  je  crus' 
devoir  ne  pas  m'arréter  à  ce  premier  essai  et  continuer 
l'application  du  sulfate.  Là  malade  était  toujours  tenue 
à  une  diète  rigoureuse;  elle  était  sans  fièvre.  (Six  grains:, 
de  sulfate  de  quinine  en  poudre  sur  le  vésicatoire.  )  Je 
saupoudre  la  plâieaussi  également  que  possible,  en  évitant 
de  placer  de  la  quinine  sur  lés  Croûtes  jaunes.  Le  tout 
est"  recouvert  comme  à  l'ordinaire*:  il  était  huit  heures. 
À  midi ,  point  de  fièvre.  Elle  n'est  pas  encore  survenu» 
après  trois  heures.  La  malade  souffre  de  vives  douleurs 
au  bras  ;  je  fais  mettre  le  vésicatoire  à  nu.  Une  partie  du: 
sulfate  est  enlevée  avec  les  feuilies  de  poirée  ;  celui  qui 
veste  sur  la  plaie  est  d'un  btanc  salé  tirant  sur  le  jaune..' 
Le  vésicatoire,  quoique  plus  douloureux,  estmoins^rouge 
que  le  matin.  Toute  la  partie  quia  été  couverte  de  qui-. 
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nine  est  d'un  rouge  livide.  Le  bras  n'est  ni  rouge,  ni 
enflé  i  il  est  un  peu  roide.  Les  mouvemens  de  flexion 
et  d'extension  de  l'avant-bras,  sont  douloureux.  (  Cata- 
plasme émoUUnt  de  farine  de  graine  de  Un  sur  le  vési- 
catoife*  )'  La  malade  se  plaint  de  beaucoup  de  douleurs 
pendant  ce  pansement  s  euV  «paraît  être  naturellement 
fort  sensible*  ' 

.  Le  as  ,  Glaire  a  passé  une  mauvaise  nuit  ;  elle  a  souf- 
fert du  bras.  Elle  prétend  avoir  eu  de  la  lièvre ,  jnais 
elle  assure  qu'elle  ri*a  eu  ni  frissons  ni  sueurs ,  et4  que  ce 
n'était  point  un  accès.  Le  matin,  je  la  trouve  sans  fièvre. 
Elle  se  plaint  toujours  du  vésicatoire.  Le  bras  n'est  plus 
rouge  ni  enflé;  les  mouvemens  de  l'avant-bras  sont  encore 
douloureux.  La  surface  du  vésicatoire  est  presque  toute 
entière  couverte  d'un  escarre  d'un  noir  livide. parsemé  de 
taches  jaunes  plusélevées,.qui  ne  sont  pas  antre  chose  que 
les  grumeaux  de  quinine  dont  j'ai  parlé.  Cette  escarre  est 
baignée  de  sérosité;  elle  est  saillante  d'environ  unedemin 
ligne  au-dessus  d'un  cercle  <  inflammatoire  fort  rouge. 
Du  côté  interne ,  il  s'est  formé  Une  petite  cloche  ,'  que 
je  fais  enlever.  (  CaiapUsrhe  émollient  sur  U  vésica- 
toire. )  À  midi»  une  heure ,  point  de  fièvre»  Les  douleurs 
du  vésicatoire  sont  peu,  prononcées;  Il  y  a  fa  la  roideur 
dans  les  mouvemens  de,  l'ayant-bras«  L'escarre  offre  le 
méma  aspect  que  le  matin*  La  croûte  Jaune  principale  , 
située  presque  au  centre V  s'est  détachée';  le  derme  mis 
à  nu  est  rouge»  enflatnmé.  Tout  autour  de  i'esoarre  la 
suppuration  a  lieu  comme  dans  les  vésicatoirés  ordinaires. 
Des  latnbeaux  de  fausses  membranes  couvrent  ses  bords; 
je  les  faië  enlever,  et  l'on  patese  le  vésicatoire  avec  lo 
cérat  simple.  Point  d'accès  de  fièvre. 
Ife  %l ,  la  nuit  a  été  tranquille,,  Le -malin  y  cal roe  par«- 
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fait;  presque  plus  de  douleur  ;  plus  de  roideur  dans  le 
bras.  Une  portion  de  l'escarre  se  détache;  au-dessus 
d'elle  le  derme  est  fort  rouge) et  parait  avoir  éprouvé  une 
perte  de  substance  très-superficïelle.  Le  reste  est  comme 
hier.  (  Pansement  avec  le  cirât  simple.)  La  malade  com- 
mence à  manger.  Point  d'accès. 

Le  24  »  ta  malade  se  trouve  très-bien.  Légère  douleur 
au  vésicatoire;  suppuration  louable.  L'escarre  est  jaune, 
mollasse  et  tend  à  se  convertir  en  une  espèce  de  bouillie. 
Point  d'aécès.  (  Même  pansement.  ) 

Les5  ,  plus  de  douleur  ni  de  roideur  dans  le  bras'. 
L'escarre  est  changée  en  bouillie  jaunâtre,  qfui  est  enlevée 
en  grande  partie  avec  le  linge  du  pansement.  Point  d'accès. 
(  Même  pansement.  ) 

Le  26 ,  tous  les  restes  de-  l'éscarre  sont  enlevés,  Le 
derme  présente  une  dépression  légère  semblable  à  celle 
qui  résulterait  d'une  exfoliation  ou  d'une  cautérisation 
superficielle;  cette  surface  est  d'un  blanc  sablé  de  points 
rouges.  La  douleur  est  preèque  nulle.  Point  de  fièvre. 
(  Même  pansement.  ) 

Le  27  ,  même  état.  Les  symptômes  de*  l'irritation  pul- 
monaire diminuant  chaque  jour  ont  entièrement  disparu  ; 
la  malade  se  trouve  très-bien.  Le  vésicatoire  se  des- 
sèche. 

Le  s8 ,  point  de  douleurs  ;  calme  parfait  ;  la  plaie 
se  cicatrice.  * 

Le  39,  le  5o  et  le  5 1 ,  ta  malade  est  toujours  très-bien  ; 
elle  reprend  avec  rapidité  ses  forces  et  son  embonpoint 
perdus  depuis  plos  de  trois  mois  ,  et  sort  parfaitement 
guérie.  Le  iM  janvier  1827 ,  le  vésicatoire  était  entière- 
ment sec  et  cicatrisé.. 
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II*.  Observation. 

Fièvre  intermittente  tierce  récidivant  -depuis  cinq  mois.  —  Snlfate  de 
.quinine  en  poudre  sur  un  vésicatoire  à  le  dose  de  six  grains  chaque 
fois.—  Après  deux  pansemens,  vive  inflammation  et  escarre  qui  fonf 
suspendre  le  traitement.  — Après  quatre  jours,  le  vésicatoire  est  sec 
et  n'est  pins  propre  à  absorber.  —  Nécessité  d'administrer  le  snlfate 
,de  quinine  à  l'intérieur.  —  Guérison. 

Cauvin  ,  soldât  au  1".  régiment  d'infanterie  légère  , 
entra  à  l'hôpital  le  19  décembre  1S26.  Cp  militaire  at? 
teint  de  fièvre  intermittente  à  diverses  reprises ,  depuis 
environ  cinq  mois  \  n'était  sorti  de  1-  hôpital  que  dans 
lies  premiers  jours  de  décembre.  Chaque  fois  la  fièvre 
était  revenue  à  la  fin  du  second  septénaire  ;  il  en  avait 
été  de  même  cette  fou  ,  et  Cauvin  avait  essuyé  déjà  trois 
acc^s  de  fièvre  intermittente  tierce  lorsqu'il  fut  soumise 
mon  observation.  {1  avait  eu  l'accès  la  veille  à  midi.  Des" 
frisson?,  suivis  de  chaleur  et  d'une  céphalalgie  peu  intensç* 
caractérisaient  upe  fièvre  modérée  qui  se  terminait  dans 
la  nuit  par  des  sueurs.  Ce  malade  était  pâle  ,  maigre  , 
épuisé  par  des  rechutes.  Il  avait  chaque  fois  pçis  du  sul- 
fate de  quinine  à  l'intérieur;  je  résplu*  de  le  lui.  admi~ 
insérer  par  Tahsorption  du  derme.  C'était,  le  jour  d'apy- 
rexie.  (  Soupe,  eau  de  riz  gopriméc,  un  vésicatoire  à  un 
kras.  ) 

Le  se  ,  le  matin, le  malade  est  tranquille.  L'emplâtre 
vésicatoire  est  enlevé  après  vingt  heures  de  séjour.  Les 
effets  en  sont  comme  à  l'ordinaire.  (  Riète  ,'  eau  de  riz 
gommée;  six  grains  sulfate  de  quinine  en  poudre  sur  le 
vésicatoire»  )  A  midi ,  la  fièvre  se  déclare.  Le  bras  est 
douloureux.  L'accès  parcourt  ses  périodes  et  se  termine 
comme  les  précédons. 
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Le  21 ,  la  nuit  a  été  bonne.  *  Le  matin  le  malade  est 
calme  ;  il  ne  sent  dans  le  bras  qu'une  douleur  modérée. 
Le  vésicatoire  est  d'un  rouge  foncé  et  recouvert  d'une  ex- 
sudation gélatiniforme.  Il  présente  sur  plusieurs  points  de 
petites  croûtes  jaunes  ,  que  je  reconnais  être  desL  amas 
de  quinine.  En  ayant  soulevé  une  j'observe  sur  le  derme 
une  dépression  légère.  (  Six  grains  sulfate  de  quinine 
en  poudre  sur  le  vésicatoire.  )  La  plaie  convenablement 
essuyée  est  recouverte  de  la  nouvelle  couche  de  sulfate 
aussi  également  que  possible ,  en  évitant  d'en  répandre 
sur  les  croûtes  jaunes.  Le  soir,  le  malade  éprouv.e  de 
«rives  douleurs  dans  la  plaie ,  ce  qui  me  détermine  à 
enlever  le  pansement.  Le  sulfate  a  été  dissous  et  a  dis- 
paru en  grande  partie.  Il  en  reste  néanmoins  dans  quel- 
ques points  des  grumeaux  qui  ressemblent  aux  croûtes 
formées  par  la  quinine  du  premier  pansement,  avec  cette 
différence  que  le  sulfate  déposé  depuis  moins  de  temps , 
et  sans  doute  moins  altéré,  a  conservé  sa  couleur  na- 
turelle ,  et  se  reconnaît  très-facilement.  Je  ne  trouve 
aucune  trace  de  sulfate  sur  les  feuilles  de  poirée  ,  qui 
savaient  été  immédiatement  appliquées  sur  lui.  Le  vési- 
patoire  est  fort  rouge  f  •  très-douloureux  ,  vivement  en- 
flammé ;  la  douleur  qu'éprouve  le  malade  empêche  de 
l'essuyer  et  d'enlever  les  restes  de  quinine.  (  Cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  sur  le  vésicatoire.  ) 

Le  22 ,  la  nuit  a  été  assez  tranquille.  Le  matin ,  le 
malade  souffre  peu  de  son  vésicatoire.  Je  le  trouve  re- 
couvert d'une  escarre  large ,  livide  ,  humide ,  épaisse 
d'environ  une  demi  ligne,  fortement  adhérente,  inéga- 
lement circonscrite  par  les  bords  du  vésicatoire,  qui  sont 
rouges  et  couverts  de  sérosité,  (  Pansement  avec  le 
cérat simple.)  La  fièvre  se  déclare  à  onze  heures.  L'accès 
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est  en  tout  semblable  aux  précédons,  sauf  la  céphalalgie, 
qui  est  plus  forte.  Le  soir,  point  de  douleur  dans  |e  vési- 
catoire ;  l'escarre  offre  le  même  aspect  que  le  matin  ; 
les  bords  du  vésicatoire  se  dessèchent.  (  Même  panse- 
ment. )  L'accès  se  termine  dans  la  nuit  comme  les  pré.- 
cédens;  la  sueur  est  moins  prononcée. 
.  Le  23  ,  apyrexie.  Le  vésicatoire  est  presque  sec;  l'es- 
carre est  noirâtre.  Point  de  douleur.  (  Même  panse- 
ment. ) 

Le  24»  l'escarre  devient  de  plus  en  plus  noire  et  livide  ; 
elle  est  entourée  d'un  peu  de  suppuration.  L'accès  sé- 
rient à  midi.  ..      , 

Le  25  ,  jour  apyrétique.  Point  de  douleur  a u  vésica- 
toire. L'escarre  est  convertie  en  grande  partie  dans 
toute  sa  circbnférence  en  bouillie  (d'un  jaune  noirâtre. 
Au  centre ,  elle  est  toujours  noire  et  occupe  une  étendue 
à-peu-près  égale  à  celle  d'une  pièce  de  «Jeux  francs. 
Toutes  les  parties  de  l'escarre  ramollies  et.  changées  en 
bouillie  étant  enlevées  ,  le  derme  présente  une  excava- 
tion superficielle  dont  le .  fond  est  d'un  rouge  pâle  mêlé 
de  points  plus  rouges.  (  Même  pansement.  ) 

Le  26 ,  l'escarre  a  encore  diminué  dans  la  '  circonie  t- 
rence.  Le  reste  du  vésicatoire  est  presque  sec.  J'espère 
rendre  à  ce  vésicatoire  la  faculté  d'absorber  en  unissant 
le  sulfate  à  une  substance  capable  de  le ,  raviver.  (*  Six 
grains  sulfate  de  quininejians  de  la  pommade  épispns- 
tùjue  pour  un  pansement.  )  A  midi ,  début  d'un  accès 
semblable  aux  précédens. 

Le  27  ,  vésicatoire  douloureux;  il  y  a  plus  de  sérosité 
qu'hier;  i'esqarre  occupe  toujours  le  centre;. sur  le  reste 
épidcrçie  très-fin,  rendu  sensible  par  l'acUon  de  la  pom- 
made sans  qu'il  y  ait  néanmoins  atiçpne  clpchc,  mais 
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seulement  quelques  rides  qui  le  font  très-bien  distinguer  ; 
il  n'est  pas  possible  de  l'enlever  avec  les  pinces.  Je  dé- 
sire m'assurer  tout-à-fait  que  l'absorption  ne  peut  .plus 
a  voir  lieu  dans  une  surface  ainsi  disposée..  (  Même  pan- 
sèment.  ) 

Le  28,  le  vésicatoire  présente  le  même  aspect  qu'hier* 
La  pommade  n  a  pas  produit  une  plus  forte  vésication. 
(Pansement  avec  le  cérat  simple.  )  L'accès  est  plus  fort 
que  les  précédens . 

Le  29,  jour  d'apyrexie.-  Le  vésicatoire  est  presque 
sec»  L'esoarre  va  toujours  en  diminuant  de  la  circonfé- 
rence au  centre,  (  Douze  grains  sulfate  de  quinine  ,  à 
prendre  en  trois  (Uses  de  trois  en  trois  heures.  ) 

Le  5o ,  léger  mouvement  fébrile. 

Le  5i  ,  apyfexie  complète.  (  Quatre  grains  sulfate 
de  quinine  ,  à  prendre  en  une  seule  dose.  ) 

Le  ier  janvier,  point  de  fièvre.  Le  vésicatoire  est  tout* 
à-fait  sec.  L'escarre  qui  en  occupe  le  centre  est  réduite  à 
peu  de  chose  et  diminue  journellement.  Le  malade  n'a 
plus  eu  d'accès ,  et  après  avoir  repris  des  forces  est  allé 
dans  son  pays  jouir  d'un  congé  de  convalescence. 

IIIe.  Observation. 

Fièvre  intermittente  quotidienne  ;  deox  accès.  —  Vésicatoire  pansé 
avec  «ir  grains  avlfate  de  quinine  incorporés  dans  du  cérat.  —  Accès 
très-léger  après  Je  premier  pansement  ;  après  le  second ,  plus  de 
fièvre. 

Léon,  soldat  dans  le  1*  régiment  d'infanterie  légère, 
était  à  l'hôpital'  depuis  plus  de  quatre' 'mots  lorsque  j'en 
pris  le  service  te  ier  décembre  18&6.  Ayant  éprouvé  trbtf 
fièvre  rémittente  pernicieuse  suivie  d'accès  dd  fièvre? 'ett 
de  plusieurs  rechutes,  faible,  maigre,  épuisé   par  ces 


Digitized  by  LjOOQIC 


S8o  CLINIQUE    BT    MÉllOIBKS. 

maladies  et  les  traitemens  qu'il  avait  fallu  leur  opposer  v 
en  proie  à  une  toux  petite  ,  sèche  et  fréquente  ,  il  se 
trouvait  dans  un  état  d'épuisement  et  de  marasme  qui 
l'obligeait  à  garder  le  lit  ,  et  me  donna  de  vives  craintes 
pour  sa  vie.  Je  prescrivis  un  régime  adoucissait  et  quel- 
ques caïmans  pour  lui  procurer  des  nuits  plus  tranquilles. 
(  Le  quart ,  tisane  pectorale  ,  looch  sirupeux  *  lait  le 
matin,  sagou  le  soir,  un  quart  de  grain  d'acétate  de 
morphine  le  soir.  )  Cependant  les  forces  revenaient  peu- 
à-peu  et  l'état  de  la  poitrine  s'améliorait  sensiblement» 
lorsque  le  20  décembre»  vers  onze  heures'  du  matin  , 
Léon  fut  saisi  d'un  accès  de  fièvre  caractérisé  par  un 
frisson  léger  »  suivi  d'une  chaleur  peu  intense  qui  dura 
toute  la  nuit.  Le  pouls  était  développé  quand  je  le  vis 
le  soir  ;  la  toux  fréquente  et  très-pénible.  (  Diète,  mêmes 
prescriptions.  )  Le  malade  se  trouva  fort  affaibli  par  cet 

accès. 

# 

Le  s  1  ,  le  matin ,  apyrexie.  A  onze  heures ,  accès  sem- 
blable au  précédent.  Le  malade  est  fort  fatigué  par'  la' 
toux.  L'indication  de  la  méthode  par  absorption  me 
parait  manifestç.  (  Mêmes  prescriptions ,  un  vésicatoire 
à  un  bras  le  soir.  ) 

Le  22  ,  le  matin/  point  de  fièvre.  L'emplâtre  vésica- 
toiçe  est  enlevé  :  il  était  appliqué  depuis  quinze  heures* 
L'épiderme  soulevé  forme  une  seule  cloche  qui  en  oc- 
cupe toute  l'étendue;  une  sérosité  abondante  à'écoule. 
Le  vésicatoire  est  pâle.  (  Six  grains  sulfate  de  quinine 
incorporés  dans  le  cérat  du  pansement.  )  Le  cérat  fé- 
brifuge es!  étendu  sur  une  feuille  4e  poirée  de  ma- 
nière à  recouvrir  toute  la  surface  du  vésicatoire.  Ce 
pansement  se  fait  à  huit  heures.  A  la  visite  du  soir  »  le 
malade  me  dit  que  sa  fièvre  lest  fixée ,  qu'il  n'en  a  pas 
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eu.  L'accès  devait  venir  vers  les  onze  heures  ;  il  n'a  senti 
ni  frissons  ni  chaleur.  Cependant  je  trouve  le  pouls  plus 
fréquent  que  le  matin  ;  la  peau  est  chaude ,  le  malade  est 
enroué ,  tousse  souvent  ;  mais  il  n'a  nullement  cons- 
cience de  cette  petite  fièvre.  Le  vésicatoire  est  pale ,  il 
en  coule  beaucoup  de  sérosité;  point  de  douleur.  J'ob- 
serve-sur  les  bords  des  restes  de  cérat ,  que  je  fais  en- 
lever en  essuyant  convenablement  la  plaie.  Cette  re- 
marque me  détermine  à  faire  diminuer  •  de  moitié  la 
quantité  du  cérat  employé  »  et  je  le  fais  placer  sur  la 
feuille  de  poirée,  de  manière  que  la  couche  étant  moins 
épaisse  l'absorption  soit  plus  facile,  et  que  les  bords  n'en 
étant  point  recouverts  il  ne  s'en  perde  point.  (Six  grains 
sulfate  de  quinine  dans  la  moitié  du  cérat  nécessaire  au 
pansement.  ) 

Le  a3,  Léon  est  fort  content  parce  qu'il  se  croit  guéri. 
Il  demande  à  manger.  Le  pouls  est  petit ,  faible  ;  la  plaie 
est  couverte  presque  toute  entière  d'une  croûte  très- 
mince  formée  de  cérat  et  de  sérosité  desséchés  ,  et  sans 
doute  de  sulfate  de  quinine,  quoiqu'il  soit  impossible  de  le 
reconnaître.  Cette  croûte  légèrement  adhérente  est  en- 
levée presque  toute  entière  en  essuyant  la  surface  du  vé- 
.sicatoire  avec  une  compresse.  Au-dessous  d'elle  le  derme 
est  pâle  et  dans  un  état  d'intégrité  parfait.  Point  de  dou- 
leur. (  Cérat  avec  six  grains  de  sulfate»  )  Le  soir,  l'accès 
n'est  point  venu;  le  malade  est  parfaitement  calme.  Point 
de  pansement. 

Le  s4  ,  le  malade  est  assez  bien  :  la  toux  devient  plus 
rare  ;  quelques  crachais  muqueux  sont  expectorés  ;  l'ap- 
pétit se  fait  sentir.  Le  vésicatoire  est  toujours  pâle  :  il  se 
dessèche.  (  Cérat  avec  six  grains  de  sulfate.  )  Point 
d'accès.  Le  malade  commence  à  manger. 
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Le  25 ,  point  de  douleur  au  vësicatoire.  (  Pansement 
avec  le  cérat  simple.  ) 

Le  26,  point  d'accès  de  fièvre.  Le  vësicatoire  est  tout-à- 
faitsec.  L'enrouement  et  la  toux  persistent;  cette  dernière 
parait  moins  fréquente  qu'avant  les  accès.  Le  malade? 
est  resté  encore  k  l'hôpital  pour  reprendre  des  forces. 

IV*.  Observation.1 

Fièvre  intermittente  quotidienne. —  Vësicatoire  ancien  pansé  cinq 
fois  en  trois  jours  avec  six  grains  de  snlfatede  quinine  dans  du  cérat. 
La  fièvre  persiste.  —  Vësicatoire  renouvelé,  pansé  de  nouveau  avec 
te  sulfate.  —  Plus  d'accès  après  les  deux  premiers  pansemens. 

Louis ,  soldat  au  iCT  régiment  d'infanterie  légère ,  se 
trouvait  dans  les  salles  militaires  de  PIIô tel-Dieu,  lorsque 
j'en  pris  le  service,  convalescent  de  fièvres  intermit- 
tentes dans  lesquelles  l'irritation  s'était  fixée  sur  les  pou- 
mons. II  en  étafit  résulté  un  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique. Cette  maladie  attaquée  par  les  moyens  appropriés 
diminuait  de  jour  en  jour  ;  les  forces  étaient  revenues 
ainsi  que  l'embonpoint.  Il  ne  restait  plus  qu'une  toux 
légère  et  peu  fréquente,  accompagnée  de  crachats  de  plus 
en  plus  rares. 

Le  21  décembre  dernier ,  Louis  fut  atteint,  dans  l'après- 
midi,  d'un  accès  de  fièvre  simple  qui  se  termina  dansf  la 
nuit  par  une  sueur  générale. 

Le  22,  le  matin,  Louis  était  sans  fièvre,  dans  son 
état  habituel.  Je  me  décidai  à  le  délivrer  le  plus  tôt  pos- 
sible de  la  |ièvre  intermittente  qui  venait  de  se  déclarer, 
et  comme  il  portait  depuis  environ  vingt  jours  un  vësi- 
catoire ,  je  pensai  à  m'en  servir  pour  faire  absorber  le 
fébrifuge.  (  Diète ,  tisane  pectorale  s  looch  sirupeux  , 
six  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  le  ceratda  panse- 
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ment.  )  Après-midi ,  l'accès  survient.  Point  de  douleur 
au  vésicatoire  ;  il  n'est  pas  plus  rouge  que  le  matin,  iba 
coulé  davantage  ;  plusieurs  points  paraissent  se  dessécher. 
Je  fais  enlever  les  résidus  de  cérat  restant  sur  les  bords 
ainsi  que  sur  quelques  points  de  la  plaie.  Je  fais  panser/ 
en  ayant  le  soin  de  placer  le  cérat  au  centre.  (Six  grains 
de  sulfate  de  quinine  dans  la  moitié  du  eérat  nécessaire 
au  pansement.  )  L'accès  est  semblable  au  précédent. 

Le  «3  ,  le  vésicatoire  nettoyé  des  restes  du  cérat  et  de 
la  sérosité  est  d'une  couleur  rosée.  Point  de  douleur; 
point  de  fausses  membranes.  (  Même  pansement.  )  L'ac- 
cès de  fièvre  survient  à  dix  heures  du  matin.  Le  froid 
dure  deux  heures  avec  des  trembtemens  fort  pénibles. 
Une  forte  fièvre  se  développe  et  se  termine  au  commen- 
cement de  la  nuit  par  des  sueurs  abondantes.  Le  vési- 
catoire est  à  peine  rouge  et  presque  sec.  Quoique  sa 
surface  me  parût  peu  capable  d'absorber,  je  continuai 
néanmoins  l'application  du  sulfate.  (  Même  pansement.) 

Le  24,  le  matin ,  le  malade  est  calme.*  Le  vésicatoire 
est  sec.  Le  cérat  de  quinine  appliqué  hier  est  à-peu-près 
dans  le  même  état  où  il  a  été  mis.  (  Six  grains  de  sulfate 
de  quinine  incorporés  dans  la  quantité  de  pommade 
épispastique  nécessaire  pour,  renouveler  le  vésicatoire.) 
L'accès  de  fièvre  se  déclare  à  onze,  heures ,  et  est  sem- 
blable à  ceux  qui  ont  précédé  le  dernier,. 

Le  25  >  le  matin»  apyrexie.  Le  vésicatoire  est  doulou- 
reux. La  pommade  a  fait  former  plusieurs  petites  cloches 
qui  démontrent  l'existence  d'un  nouvel  épiderme.  Je  fais 
enlever  eette  membrane;  beaucoup  de  sérosité  s'écoule; 
la  plaie  est  d'un  beau,  rouge.  (  Six  grains  de  sulfate  dans 
du  cérat.  )  L'accès  de  fièvre  revient  à  Jat  même, heure. et 
est seaiblable  è  celui  de  la  veille.    .  .    .      ,* 
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Le  ,26,  le  matin»  apyrexie.  Le  vésicatoire  est  légère  • 
ment  douloureux;  il  est  couvert  de  fausses  membranes 
minces  ;  point  de  traces  du  cérat  ni  du  sulfate.  (  Même 
pansement»  )  Point .  d'accès  f  pas  môme  le  plus  léger 
mouvement  fébrile. 

.  Le  27  ,  le  vésicatoire  est  un  peu  douloureux.  Point 
de  fausses  membranes.  La  plaie  est  dans  l'état  naturel. 
(  Mémq  pansement*  )  Point  de  fièvre. 

Le  28  et  le  29 ,  même  état  f  caliqe  parfait.  Le  malade 
commence  à  user  d'alimens  solides. 

Le  3o ,  le  vésicatoire  pansé  avec  le  cérat  simple  se 
dessèche.  Le  malade  se  trouve  bien  mieux  qu'avant  -cette 
fièvre  intermittente.  Le  catarrhe  pulmonaire  est  à-peu- 
près  guéri;  sauf  un  peu  de  toux.  Louis  a  resté  peu  de 
jours  convalescent. 

V*.  Observation. 

Fièvre  intermittente  quotidienne.  —  Deux  accès.  —  Vésicatoire  ancien' 
pansé  avec  quatre  gfffns  de  solfate  de  quinine  dans  du  céiat.— Plus 
de  fièvre  après  lé  premier  pansement. 

Nanette  ,  figée  de  vingt-trois  ans ,  atteinte  plusieurs 
fois  de  catarrhes  pulmonaires»  avait  fini  par  rester  su- 
jette ,  depuis  plus  d'un  an  ,  à  des  douleurs  vagues  dans 
la  poitrine»  une  toux  sèche  plus  ou  moins  fréquente  , 
une  oppression  variable  ;  quelquefois  la  fièvre  se  joignait 
à  ces  symptômes.  À  la  fin  de  novembre  1896/  elle  avait 
éprouvé  plusieurs  accès  d'une  fièvre  intermittente  quo- 
tidienne, dont  elle  avait  été  traitée  par  le  sulfate  de  qui* 
nine  pris  intérieurement.  Vers  le  20  décembre  un  froid 
assez  vif,  et  qui  augmenta  par  degrés  pendant  quatre 
jours ,  succéda  à  des  pluies  qui  avaient  duré  toute  une 
semaine  avec  une  température  estez  douce.  Nanette  * 
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fort  sensible  aux  changemens  de  temps  ,  fut  vivement 
•fiecfeée  par  celui-ci.  Le  22  décembre  après-midi ,  elle 
fut  tout-à-coup  saisie  de  froid  et  de  tretnblemens  qui 
durèrent  environ  deux  heures  ;  la  toux  était  très-fré 
queute  ,  la  respiration  difficile.  La  chaleur  s'établit  *  le 
pouls  se  développa ,  et  l'accès  se  termina  dans  la  nuit 
sans  sueur.  Cette  fièvre  ne  ressemblait  nullement  à  ces 
œouvemens  fébriles  que  la  malade  avait  éprouvés  quel*- 
fois ,  et  constituait  un  véritable  accès  de  fièvre  intermit* 
tente  semblable  à  ceux  qu'elle  avait  eus  il  y  avait  environ 
un  moisi 

Le  23  ,  le  matin,  Nanètte  est  assez  tranquille  quoique 
sa  toux  habituelle  soit  plus  fréquente  et  qu'elle  soit  plus 
oppressée  qu'à  l'ordinaire.  Son  pouls  est  dans  l'état  na- 
turel. Après-midi ,  l'accès  survient.  Le  froid  est  plus 
long,  la  chaleur  intense  ,  le  pouls  fort  et  fréquent,  l'op- 
pression considérable  ,  la  respiration  entrecoupée  par 
de  fréquentes  quintes  de  toux  ;  grande  anxiété.  (  Diète, 
tisane  pectorale ,  looeli  sirupeux,  saignée  du  bras  de 
huit  once*.  )  L'accès  finit  dans  la  nuit  sans  sueur. 

Le  24  »  apyrexie ,  la  malade  est  fort  fatiguée  de  son 
dernier  accès.  L'oppression  et  la  toux  sont  plus  fortes 
qu'hier  matin.  Nanette  avait  depuis  long-temps  un  vé- 
sicatoire  au  bras  ;  il  se  trouve  en  bon  état ,  et  me  paraît 
propre  à  l'absorption.  (  Quatre  grains  sulfate  de  quinine 
dans  du  cérat.  )  A  la  visite  du  soir  la  fièvre  n'est  pas 
encore  venue.  Le  pouls  est  plus  faible  et  plus  lent  que 
dans  l'état  naturel ,  cependant  point  de  fièvre  plus  tard. 
L'oppression  a  disparu.;  la  respiration  se  fait  comme 
avant  les  accès  ;  la  toux  est  plus  rare  qu'hier. 

Le  25  ,  le  matin»  la  malade  n'est  pas  aussi  bien  que 
hier  au  soir;  elle  tousse  dayantage  ;   elle  est  oppressée. 

Tome  III.   Septembre  1827.  27  ( 
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Point  de  fièvre.  Légère  douleur  au  bras;  ie  vésicatoiré 
est  couvert  de  fausses  membranes  peu  épaisses;  il  est  d'un 
beau  rouge.  (  Quatre  grains  de  sulfate  dans  du  céraU) 
Le  soir,  point  d'ac  ces;  la  malade  se  trouve  bien  et  de- 
mande à  manger. 

Le  26 ,  calme  parfait.  La  toux  est  rare;  la  respiration 
assez  libre.  Le  vésicatoiré  offre  de  nouvelles  exsudations 
semblables  à  celles  delà  veille.  (  Quatre  grains  de  sulfate 
dans  du  céràt.  ) 

Le  37  ,  mémo  état.  Le  vésicatoiré  est  fort  peu  dou- 
lou  reux.  Point  de  fausses  membranes.  (  Même  panse- 
ment.  ) 

Le  28  ,  même  état.  Le  vésicatoiré  coule  comme  à 
l'ordinaire  ;  il  est  entretenu  comme  révulsif.  Il  reste  à 
la  malade,  comme  avant- cette  fièvre  intermittente  ,  un 
peu  de  toux ,  de  la  gêne  datas  la  respiration  ,  et  quel- 
quefois des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine. 

VIe.  Observation. 

Fièvre  intermittente  quarte  depuis  trois  moif .  —  Cinquième  rechute 
et  trois  accès.—*  Vésicatoiré  pansé  deuxfbis  avec  six  grains  de  sulfate 
de  qui  nine  dans  du  cérat.  —  Plus  de  fièvre. 

Pujol ,  figé  d'environ  trente-cinq  ans  ,  d'une  constitu- 
tion forte  et  robuste,  était  atteint  depuis  trois  mois  d'une 
fièvre  intermittente  quarte  dont  les  accès  avaient  été 
arrêtés  quatre  fois  à  divers  intervalles  au  moyen  de  di- 
verses préparations  de  quinquina.  C'était  pour  la  cin- 
quième fois  que  cette  fièvre  récidivait  lorsque  Pujol  entra 
à  PHôtel-Dieu  le  26  décembre  ifta6.  La  fièvre  avait  re- 
paru le  17  ;  chaque  accès  était  plus  fort  que  le  précé- 
dent et  avançait  de  trois  heures.  La  fièvre  survint  le 
a6  à  une  heure  après  midi.  Lorsque  je  vis  le  malade,  à 
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trois  heures ,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Pouls 
dur,  fort,  très-fréquent  ;  chaleur  intense;  visage  rouge; 
toux  grasse  et  fréquente;  expectoration  de  crachats  mu- 
queux;  respiration  courte  ,  accélérée;  point  douloureux 
dans  la  poitrine  au-dessous  du  mamelon  gauche  ;  langue 
rouge  et  sèche;  la  rate  ne  me  parut  pas  plus  grosse  que 
dans  l'état  naturel.  (  Eau  de  riz  gommée;  saignée  du  bras 
d'une  livre.  )  L'accès  se  prolonge  jusques  vers  le  matin* 
La  sueur  s'établit  peu  de  temps  après  la  saignée. 

Le  27,  apyrexie.  Quintes  de  toux  de  temps  en  temps  qui 
éveillent  un  peu  de  douleur  dans  fe  point  de  la  poitrine 
indiqué.  Toutes  les  autres  fonctions  dans  l'état  naturel; 
(  Un  vésicatoire  à  un  bras*.  ) 

Le  28  ,  même  état.  Le  vésicatoire  a  bien  pris.  ' 

Le  29,  l'accès  surtient  à  dix  heures  du  matin.  La 
fièvre  est  moins  forte;  l'oppression  moins  grande.  La 
toux  est  fréquente  ;  l'expectoration  abondante.  Le  vé- 
sicatoire devient  très- rouge.  L'accès  se  termine  dans  le 
milieu  de  la  nuit  par  une  sueur  moins  abondante  que 
dans  le  précédent. 

Le  5o ,  apyrexie.  Le  malade  se  trouve  assez  bien  ^ 
tousse  et  crache  beaucoup.  Le  vésicatoire  est  en  bon 
état.  (  Six  grains  sulfate  de  quinine  dans  le  cérat  dû 
pansement.  ) 

Le  3i,  même  état.  Le  pansement  est  enlevé  api;ès 
vingt-quatre  heures  de  séjour.  Le  vésicatoire  est  moins 
rouge  que  la  veille;  il  a  moins  coulé.  Point  de  douleur. 
Des  testes  de  cérat  se  font  apercevoir  sut  plusieurs  points. 
Le  tout  est  convenablement  nettoyé.  (  Six  grains  de  sul- 
fate dans  un  peu  de  pommade  épispasiiaue.  )  Toute  la 
journée  est  tranquille. 

Le  i*r  janvier,  jour  d'accès  ,  point  de  fièvre.  Le  pouls 
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est  comme  hier;  point  d'augmentation  de  chaleur.  Lé 
malade  tousse  comme  à  l'ordinaire.  Le  vésicatoire  n'est 
pas  douloureux;  il  se  dessèche,  (  Pansement  avec  le 
citât  simple*  )  Le  malade  est  calme  tout  le  jour  et  toute 
la  nuit. 

Le  2  et  le  3 ,  même  état. 

Le  4»  point  d'accès.  Le  malade  prend  des  alimens; 
Depuis  lors,  le  vésicatoire  a  été  renouvelé  pour  être  con- 
servé. Pujol  s'est  promptement  rétabli. 

RÉFLEXIONS. 

Les  effets  de  cette  nouvelle  manière  d'administrer  le 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes  fournis- 
sent des  preuves  manifestes  de  son  action  spécifique  , 
déjà  prouvées  par  les  succès  qu'a  obtenus  la  dissolution 
alcoolique  en  frictions.  Dans  la  IIe.  observation  son  ap- 
plication sur  le  vésicatoire  a  déterminé  une  vive  inflam- 
mation ,  et  cependant  la  fièvre  a  persisté  ,  tandis  que 
dans  les  IIIe. ,  IVe.  ,  Ve.  et  VIe.  observations  il  n'a  pas 
produit  la  moindre  irritation  ,  et  néanmoins  la  fièvre  a 
été  arrêtée.  Ce  n'est  donc  nullement  par  révulsion  que 
ce  fébrifuge  agit;  aussi,  quand  jfc  le  donne  à  l'intérieur, 
je  regarde  son  action  suc  l'estomac  comme  si  peu  né- 
cessaire que  je  tâche  toujours  de  la  rendre  nulle ,  et  que 
lorsqu'il  cause  dans  les  premières  voies  quelque  irrita- 
tion ,  je  nie  hâte  de  la  détruire  an  moment  même  où 
elle  se  forme,  et  cette  manière  d'administrer  la  quinine, 
loin  d'en  affaiblir  les  vertus ,  m'a  toujours  paru  en  assurer 
l'action. 

Des  effets  irritans  produits  par  le  sulfate  appliqué  en 
poudre  sur  les  vésicatoires  dans  les'  deux  premières  ob- 
servations ,  il  ne  faudrait  pas  conclure .  que  cette  subs- 
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tance  opère  les  mêmes  effets  sur  l'estomac.  Le  derme 
mis  à  nu  par  un  emplâtre  vésicant  est  une  surface  toute 
nouvelle  à  laquelle  le  contact  de  l'air  lui-même  est  étran- 
ger, dont  la  sensibilité  est  vivement  augmentée ,  et  qui 
est  dans  un  état  d'inflammation  réelle,  démontrée  par  le 
simple  aspect.  Un  estomac  sain  est  bien  loin  de  se  trouver 
dans  de  pareilles  conditions.  Le  sulfate  ne  pourrait  donc 
faire  du  mal  que  lorsque  l'estomac  est  enflammé,  et 
encore  même  ne  produirait-il  jamais  sur  cet  organe  les 
effets  qu'il  a  produits  sur  ces  vésicatoires  ,  car  il  faudrait 
pour  cela  :  i°.  que  l'estomac  fût  atteint  d'une  inflamma- 
tion aussi  vive  que  celle  d'un  vésicatoire  à  son  premier 
pansement,  et  dans  ce  cas  il  en  existerait  des  signes  tels, 
qu'assurément  aucun  médecin  ne  penserait  à  donner  des 
fébrifuges  ;  2°.  qu'il  fût  ingéré  à  des  doses  relatives  à 
l'étendue  des  surfaces;  et  vu  celle  d'un  vésicatoire  et  celle 
dé  l'estomac ,  il  est  impossible  que  la  quantité  relative 
soit  jamais  introduite;  5°.  ou  bien  que  le  sulfate  ingéré 
allât  s'appliquer  tout  entier  sur  an  point  et  y  restât  aussi 
long-temps  que  sur  ces  vésicatoires,  ce  qui  ne  peut  ar- 
river, parce  que  ce  sel  ne  peut  manquer  de  se  répandre  , 
d'être  dissous  par  les  boissons  et  les  sucs  gastriques  \  et 
d'être  digéré.  Au  reste  ,  même  en  admettant  la  possi- 
bilité d'un  pareil  fait ,  il  démontrerait  seulement  la  né- 
cessité de  joindre  au  sulfate  des  boissons  abondantes  et 
mucilagineuses.  Des  observations  qui  se  multiplient  cha 
que  année  dans  ce  pays,  ont  prouvé  que  dissous  dans  de 
pareils  liquides,  et  donné. avec  les  précautions  conve 
tables,  il  n'irrite  pas  plus  l'estomac  qu'il  n'a  irrité  les 
•vésicatoires  des  quatre  derniers  malades  lorsque  je  l'ai 
fliusi  dissous  dans  du  cérat. 

£e  médicament  n'agit  contre  les  retours  de  la  fièvre 
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que  lorsqu'il  est  absorbé  et  porté  ainsi  dan»  le  torrent  de 
la  circulation.  Quelle  que  soit  son  action  locale,  il  n'agit 
pas  comme  anti-périodique  s'il  n'est  pas  absorbé.  Ainsi , 
dans  la  II0.  Observation ,  si  la  fièvre  a  persisté  après  son 
application ,  c'est  qu?une  inflammation  violente  s'étant 
développée  et  une  escarre  ayant  couvert  toute  la  surface 
du  vésicatoire ,  le  derme ,  dans  un  état  incapable  d'ab- 
sorber, n'étant  pas  même  en  contact  avec  le  sulfate, 
l'absorption  n'a  pu  s'en  faire.  De  même ,  dans  la  IV0.  Ob- 
servation, ayant  voulu  me  servir  d'un  vésicatoire  déjà 
ancien ,  quoique  le  premier  jour  il  m'ait  paru  réunir  les 
conditions  requises ,  il  ne  s'est  pas  trouvé  susceptible 
d'absorption;  aussi  le  sulfate  appliqué  n'a  produit  aucun 
effet,  jusqu'à  ce  que  le  vésicatoire  ayant  été  renouvelé» 
pe  sel  s'est  trouvé  en  contact  immédiat  avec  le  derme , 
a  été  absorbé ,  et  dès  lors  la  fièvre  a  cédé.  Dans  les  autres 
observations,  le  derme  étant  bien  à  nu,  l'absorption 
n'a  éprouvé  aucun  obstacle  ;  aussi  ses  effets  ont-ils  été 
çonstans. 

Dans  toutes  ces  observations ,  c'est  à  l'absorption  du 
sulfate  de  quinine  qu'il  fout  rapporter  la  guérison.  En 
effet,  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  penser  que  cette 
manière  de  l'administrer  puisse  dispenser  des  autres 
moyens  indiqués,  dont  l'usage  des  fébrifuges  à  l'intérieur 
demande  aussi  à  être  accompagné.  Ainsi ,  lés  sujets  des 
Ir*. ,  V*.  et  VIe.  Observations  ont  été  saignés;  mais  après 
la  saignée  Claire  a  eu  encore  deux  accès  de  fièvre,  et 
Pujol  un  ,  jusqu'à  ce  que  j'aie  appliqué  le  sulfate.  L'accès 
dans  lequel  a  été  saignéo  Nanette  a  été,  à  la  vérité,  le 
dernier;  mais  si  l'on  considère  que  j'ai  appliqué  le  sulfate 
le  plus  tôt  possible ,  on  sera  fondé  à  croire  que  si  la  fièvre 
n'a  pas  reparu  après  l'évacuation  sanguine  ,  c'est  que  je 
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pe  lui  en  ai  pas  laissé  le  temps.  11  en  est  de  même  des 
Tésicatoires  qui  ont  servi  à  l'absorption  z-  si  leur  action 
était  capable  d'arrêter  la  marche  d'une  fièvre  intermit- 
tente ,  elle  aurait  assurément  dû  le  foire  dans  la  IIe.  Ob- 
servation. Dans  aucune  autre  elle  n'a  été  si  forte ,  et 
cependant  la  fièvre  a  persisté.  D'un  autre  côté ,  dans  les 
Ir\  et  VI*.  Observations  ,  la  fièvre  est  revenue  malgré 
l'action  des  vésiçatoires  appliqués ,  et ,  dans  les  IV*.  et 
V*.  Observations,  des  vésiçatoires,  qui  existaient quantj 
la  fièvre  est  survenue,  ne  l'ont  prévenue  ni  arrêtée.  Ce 
n'est  pas  qu'ils  n'aient  été  utiles  dans  certains  cas,  et, 
par  exemple,  chez  Nanctte  et  surtout  chez  Claire,  dont 
le  rétablissement  rapide  me  paraît  devoir  être  attribué 
à  la  révulsion  puissante  opérée  par  l'action  du  sulfate  en, 
poudre  sur  le  vésicatoire,  qui  a  déplacé  l'irritation  fixée 
sur  la  poitrine ,  autant  qu'à  la  cessation  de  la  fièvre  ♦  dont 
les  accès  tendaient  chaque  jour  à  l'augmenter  par  des. 
congestions  nouvelles. 

Les  effets  locaux  produits  par  le  sulfate  en  poudre 
dans  les  deux  premières  observations  m'ont  fait  renoncer 
à  cette  forme  d'administration.  Je  pensai  qu'en  unissfcnt 
ce  sel  au  cérat  je  préviendrais  ces  effets;  les  observa* 
tions  subséquentes  ont  justifié  mon  attente*  Curieux  de 
connaître  l'action  de  ce  mélange,  que  j'appliquais  pour 
la  première  fois  dans  la  IIIe.  Observation,  j'observe  la. 
plaie  huit  heures  après  son  application.  L'absence  de. 
toute  irritation  me  détermine  à  pratiquer  un  second  pan- 
sement le  soir,  tandis  que  dans  les  deux  premières  ob- 
servations je  m'étais  borné  à  un  seul  par  jour.  Un  troi- 
sième pansement  est  pratiqué  le  lendemain ,  seize  heures 
après  le  second.  Ainsi ,  en  vingt-quatre  heures ,  dix-huit 
grains  de  sulfate  sont  appliqués  sur  la  plaie,  sans  que  des. 
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pansemens  si  rapprochés  excitent  ni  douteur  ni  itiflfrm-* 
mation  ;  tout  se  passe ,  dans-  le  vésicatoire ,  cotome  s*i> 
avait  été  pansé  avec  le  eérat  simple.  Il  en  a  été  absolu- 
ment'de  même  dans  les  FVe. ,  V\  et  VP;  Observations, 
aVec'cétte  circonstance  remarquable ,  dans  la  IVe. ,  que 
lé  sulfate- ainsi  uni  au  cérat  a  si  peu  irrité  la  plaie  sur 
laquelle  il  était  appliqué ,  que  trente  grains  de  ce  sel , 
dont  une  si  petite  surface  a  été  couverte  en  trois  jours , 
n'ont  pu  même  ranimer  un  vésicatoire  ancien  et  Pem- 
pêcher  de  se  dessécher.  Les  fausses  membranes  observée* 
dan»  quelques  pansemens  ne  prouvent  point  que  lé  sul- 
fate ait  irrité  la  plaie  :  on  sait  qu'il  s'en  forme  souvent  K 
surtout  avec  la  fièvre,  sur  tes  vésicatoires.  L'union  du 
cérât  au  sblfate  rend  celui-ci  tout-à-fait  innocent.  ' 
:  Le  cérat  auquel  j'ai  incorporé  le  suHàte  de  quinine ,. 
ne  s'est  nuHemeht  opposé  à  son  absorption  ;  bien  plus , 
dans  quelques  cas,  il  a  paru  avoir  été  lui-même  absorbé» 
Les  corps  gras  appliqués  sur  la  peau  sont  cependant  re- 
gardés comme  des  obstacles  à  l'absorption  cutanée  ;  aussi 
a-t-on  recommandé  tes  frictions  et  les  bains  d'huile  contre 
certaines  maladies  contagieuses.  Sans  doute  l'absorption , 
toujours  difficile  et  lente  à  travers  l'épiderufic ,  doit  l'être 
davantage  lorsque  k  peau  est  imbibée  d'un  liquide  onc- 
tueux; mais  lorsque  te  derme  est  à  nu ,  la  force  de  l'ab- 
sorption bien  plus  puissante  surmonte  facilement  cet 
obstacle. 

Dans  les  deux  premièros  observations,  le  sulfate  n'a- 
pas  été  évidemment  absorbé  tout  entier  ;  dans  la  seconde  , 
il  s'était  formé  un  obstacle  mécanique  qui  existait  aussi 
en  partie  dans  la  première.  Les  doses  étaient  considé- 
rables ,  eu  égard  à  celles  qui  ont  réussi  dans  les  Ve.  etVK 
Observations ,  relativement  au  genre  de  fièvre  que  j'avais, 
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Si  combattre.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'il  en  soit 
resté,  quoique  dans  la  première  il  y  ait  eu  absorption* 
d'une  quantité  suffisante  pour  fixer  la  fièvre.  Dans  ces 
deux  cas ,  le  Sulfate  qui  restait  a  éprouvé  une  altération 
de  couleur  remarquable  :  provenait-elle  simplement  de 
la  combinaison  de  la  sérosité  avec  la  poudre  ?  ou  bien  le 
sel  a-t-H  éprouvé  quelque  changement  de  principes? 
L'analyse  chimique  et  des  observations  subséquentes 
pourront  seules  éclairer  ce  point. 

Il  semble  au  premier  coup-d'œil  que  les  vésicatoires 
doivent  être  un  très-mauvais  moyen  de  faire  absorber 
les  .substances  mises  ainsi  en  contact  avec  le  derme. 
Comment  une  surface  tout  exhalante,  en  quelque  sorte, 
peut-elle  être  douée  d'une  si  grande  force  d'absorption  ? 
L'existence  simultanée  de  ces  deux  fonctions  dans  la 
même  partie  n'est  pas  cependant  contradictoire  ;  les 
membranes  séreuses  en  fournissent  un  exemple.  L'ana- 
tontie  donne  la  clef  de  ce  problème.  Maintenant,  si  nous 
considérons  ce,  qui  se  passe  dans  une  partie  lorsqu'une 
irritation  se  développe,  nous  verrons  que  la  sensibilité 
du  système  nerveux  y  est  augmentée;  le  système  sanguin 
s'y  remplit  de  plus  de  sang  ;  les  exhalans  y  déposent  plus 
de  fluides  :  de  là ,  les  douleurs  ,  les  hémorrhagie.4 ,  les 
changement  de  couleur,  les  tuméfactions,  les  exsuda- 
tions ,  les  concrétions ,  etc.  ,  selon  la  prédominance  re- 
lative de  ces  systèmes  dans  la  partie.  Or,  si  elle  est, 
comme  la  peau ,  le  point  de  départ  d'un  nombre  infini- 
d'absorbans,  leurs  fonctions  doivent  être  activées  comme 
celles  de  tous  les  autres  systèmes.  Ainsi ,  le  fait  de  l'ab- 
sorption ,.  dans  les  vésicatoires ,  est  une  conséquence  cfes 
lois  physiologiques;  son  existence  est  d'ailleurs  reconnue 
fleuris  long-temps.  Tous  les  médecins  ont  observé  l'action 
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exercée  sur  les  organes  génito-urinaires  par  les  canlha~ 
rides  appliquées  comme  vésicantes  dans  un  lieu  même 
éloigné. de  ces  organes,  lorsqu'on  les  laisse  après  que  la 
formation  de  la  cloche  permet  au  derme  de  les  absorber. 
La  dénudation  du  derme  est  une  condition  essentielle  de 
cette  absorption;  il  faut  donc  appliquer  le  sulfate  sur  dea 
vésiéatoires  récens  ou  bien  entretenus.  La  IVe.  Obser- 
vation vient  à  l'appui  de  cette  proposition* 

Il  nous  reste  à  examiner  les  nombreux  et  solides  avan- 
tages de  cette  nouvelle  manière  d'administrer  le  sulfate, 
de  quinine.  Les  fièvres  intermittentes  sont,par  leur  nature, 
tellement  sujettes  à  récidives ,  que  les  doses  de  sulfate, 
administrées  successivement  à  chaque  rechute  finissent 
par  rendre  souvent  très-considérable  la  quantité  inlro-? 
duite  dans  l'économie ,  de  sorte  que  s'y  habituant  par 
degrés  elle  peut  d'en  plus  ressentir  les  effets  ;  et  si  l'on 
arrive  à  des  doses  élevées ,  l'action  de  ce  remède  sur 
l'estomac  et  les  intestins  peut  devenir  assez  forte  potfr  y 
causer  des  irritations  que  l'on  doit  éviter  h  des  su  jeta 
épuisés  par  de  nombreuses  rechutes.  Les  malades  eux- 
mêmes  s'effraient  de  la  quantité  de  sulfate  successive- 
ment ingérée  dans  leur  estomac ,  et  se  fatiguent  d'un 
médicament  pris  tant  de  fois.  L'içnorance  et  les  préjugés , 
ennemis  de  toute  nouveauté  et  de  tout  ce  qui  tend  à  sim- 
plifier les  méthodes  thérapeutiques ,  ont  élevé  contre  ce 
précieux  fébrifuge  des  préventions  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  de  vaincre.  Ce  sel ,  l'un  des  remèdes  les  plus  inno- 
cens  et  les  plus  héroïques  en  même  temps»  dont  le  Doc- 
teur Baîlly ,  de  Blois ,  prit  à  Rome  jusqu'à  cent  grains  en 
cinq  jours  sans  en  ressentir  aucun  mauvais  effet ,  est  ainsi 
devenu  chez  certains  malades  un  objet  de  répugnance 
que  le  charlatanisme  ne  manque  pas  d'entretenir  et  d'ex- 
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ploiter.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'énumérer  les  raisons 
qui  font  généralement  préférer  le  sulfate  de  quinine  au 
quinquina  et  à  sa  résine  comme  à  toutes  les  autres  pré- 
parations :  les  expériences  faites  dans  les  principaux  hô- 
pitaux de  France  où  il  est  d'un  usage  général ,  les  succès 
qu'en  obtiennent  chaque  jour  les  praticiens ,  parlent  plus 
haut  que  tout  ce  que  je  pourrais  dire.  J'ai  vu  dans  l'ab- 
sorption du  derme  un  moyen  assuré  pour  ne  *pas  priver 
des  malades  trop  prévenus  des  effeU  salutaires  de* ce 
médicament ,  tout  en  leur  épargnant  les  craintes  que  leur 
inspire  son  usage  intérieur.  Il  devient  d'ailleurs  facile  de 
tromper  l'aversion  d'un  malade  qui  ne  voudrait  pas  même 
en  permettre  l'application  extérieure,  le  sulfate  uni  au 
cérat  ou  £  la  pommade  qui  sert  à  panser  un  vésicatoire 
ne  pouvant  pas  être  reconnu. 

Cette  médication  offre  de  même  une  grande  ressource 
pour  traiter  les  enfans.  Il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  qui 
non-seulement  s'opposent  à  tout  remède  intérieur,  mais 
encore  auxquels  il  n'est  pas  même  possible  de  donner  un 
lavement.  Ils  ne  laissent  pas  toujours  faire  des  frictions , 
qui  ont  besoin  d'être  souvent  répétées.  Le  pansement 
d'un  vésicatoire  ne  demande  que  quelques  instans  ,  et 
il  est  toujours  possible  de  le  faire. 

Nous  observons  assez  souvent  dans  ce  pays  des  fièvres 
périodiques  ,  dans  lesquelles  l'estomac  et  les  intestins 
sont  le  siège  de  congestions  ou  d'inflammations  quelque- 
fois violentes  qui  ne  permettent  point  l'usage  intérieur 
des  fébrifuges  ;  souvent ,  quelque  moyen  que  l'on  emploie , 
l'estomac  rejette  tout  remède ,  les  intestins  n'en  gardent 
point.  J'ai  vu  arriver  d'autres  fois  que ,  soit  le  sulfate  de 
quinine  ,  soit  la  résine  de  quinquina  ingérés  dans  l'es- 
tomac ,  ont  purgé  le  malade  de  manière  que  le  Remède , 
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étant  évacué  par  les  selles  peu  de  temps  après  son  inges- 
tion ,  n'a  pas  pu  être  absorbé  et  produire  son  effet.  Ainsi 
les  premières  doses  peuvent  être  perdues;  et  s'il  s'agit 
d'une  fièvre  pernicieuse  le  temps  est  précieux.  Dans  cer- 
taines fièvres  rémittentes  ,  sub-intrantes ,  il  devient  très- 
difficile  de  saisir  le  moment  de  la  rémission  pour  admi- 
nistrer le  fébrifuge.  Par  la  nouvelle  méthode ,  on  peut 
l'appliquer  sans  danger  à  toutes  les  époques  de  la  fièvre 
aussitôt  que  l'on  voit  le  malade ,  puisqu'il  existe  des 
moyens  d'obtenir  une  prompte  dénudation  du  derme. 
Cette  absorption  est  une  voie  immense  par  laquelle  on 
peut  faire  promptement  pénétrer  le  médicament  en  aussi 
grande  quantité  que  l'on  jugera  nécessaire  ;  ce  qui  n'em- 
pêcherait point ,  dans  les  cas  graves  ,  d'en  donner  s'il  est 
possible  quelques  doses  à  l'intérieur.  L'on  sent  combien 
il  y  a  loin  des  effets  aussi  rapides  qu'assurés  de  celte  ad- 
ministration à  ceux  de  l'absorption  ordinaire  par  les  fric- 
tions ,  dont  l'action  est  toujours  lente  et  le  succès  bien 
moins  certain. 

Cette  médication- a  en  outre  le  grand  avantage  de  faire 
pénétrer  sans  altération  dans  le  sang  le  médicament  tou» 
jours  plus,  ou  moins  décomposé  par  les  liquides  qui  se 
trouvent  dans  l'estomac,  quand  même  la  digestion  ne 
lui  ferait  pas  éprouver  de  grands  changement.  Aussi  , 
d'après  mes  observations  ,  le  sulfate  de  quinine  parait 
fixer  les  fièvres  intermittentes  plus  promplcmient  et  h 
plus  petite  dose  lorsqu'il  est  ainsi  administré  que  lors- 
qu'il est  ingéré  dans  l'estomac.  Dans  les  fièvroa  qu'oli*? 
diennes  il  arrive  presque  toujours  que,  quelque,  pxéparar- 
tion  de  quinquina  que  l'on  emploie,  le.  malade  a  encore 
un  accès  après  l'administration  (lu  fébrifuge,  dont  la  pre- 
mière dose  est  cependant  prise  quelquefois  plus  de  six  ci 
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huit  heures  avant  l'accès.  Administré  par  l'absorption 
du  derme  contre  de  semblables  fièvres ,  il  a  suffi  de  trois 
heures  pour  rendre  la  fièvre  inappréciable  dans  la  IIIe.  ob- 
servation ,  et  de  quatre  heures  pour  Ja-  prévenir  dans 
la  Ve,  La  quantité  de  sulfate  nécessaire  pour  fixer  une 
fièvre  simple,  lorsqu'il  est  pris  à  l'intérieur,  est  pour  le 
moins  de  six  à  neuf  grains.  Cette  dose  me  réussit  géné- 
ralement ,  quoique  j'en  employé  d'autres  fois  jusqu'à 
douze  et  seize  grains  »  et  bien  plus  encore  dans  les  fièvres 
rebelles  ou  pernicieuses.  Quatre  grains  ont  suffi  dans  la 
Ve-  observation.  Dans  la  VIe. ,  une  fièvre  d'un  type  qui 
résiste  souvent  aux  fébrifuges  a  été  arrêtée  par  moins 
de  moitié  des  doses  que.  j'aurais  jugé  nécessaire  dé 
donner  à  l'intérieur.  Ces  derniers  faits  me  portent  à 
croire  que  les  doses  que  j'ai  employées  dans  mes  pre- 
mières observations  étaient  plus  que  suffisantes.  L'obser- 
vation Ire.  en  est  elle  -môme  une  preuve. 

Là  seule  objection  que  l'on  puisse  opposer  aux  nom- 
breux avantages  de  cette  médication  ,  c'est  qu'il  soit  be- 
soin d'un  vésicatoirc.  Mais  d'abord,  on  trouve  souvent 
des  malades  qui  portent  des  vésicatoires  ou  des  cautères, 
et  cette  objection  n'existe  plus  pour  eux  de  même  que 
pour  ceux  donj.  la  maladie  exigerait  leur  application. 
Quant  aux  personnes  qui  craindraient  l'application  d'un 
vésicatoire,  je  ferai  observer  que:  i°.  l'on  peut  et  l'on 
doit  enlever  l'emplâtre  vésicant  dès  que  la  cloche  £st 
formée ,  et  par  conséquent  la  vésication  n'est  pas  pro- 
fonde et  guérit  prompteinent  ;  2°.  on  peut  l'appliquer 
sur  une  partie  quelconque  de  la  peau  au  gré  du  malade; 
3°.  il  ne  doit  durer  tout  au  plus  que  cinq  ou  six  jours; 
4°.  on  pourrait  enfin  substituer  à  l'cmplâlre  vésicatoire 
ordinaire  l'eau  bouillante ,  ou  une  petite  incision,   ou 
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tout  antre  moyen  de  dénuder  promptement  le  derme  ; 
ou,  si  le  danger  ne  presse  point,  des  vésicans  fort  doux , 
tek  que  le  taffetas  gommé,  l'écorce  de  garou.  Par  ces 
derniers  moyens ,  la  vésication  est  fort  peu  doulou- 
reuse. 

Conclusions. 

De  tout  ce  qui  précède  ,  nous  croyons  pouvoir  tireriez 
corollaires  suivans  : 

i°.  Le  sulfate  de  quinine  appliqué  sur  le  derme  dénudé 
par  un  vésicaloire  arrête  la  marche  des  fièvres  intermit- 
tentes lorsque  rieooie  s'oppose  à  son  absorption.  (  Tautei 
tes  observations,  et  particulièrement  la  II\  et  ta  1V*.\ 

2°.  Ce  sel  agit  dans  ces  maladies  par  une  action  spéci* 
fique  et  non  par  révulsion  ou  Joute  antre  action  locale,' 
qui  est  parfaitement  inutile.  (  Toutes  les  observations,  et 
en  particulier  la  II*.  ) 

3*.  L'absorption  du  sulfate  mis  en  contact  avec  le 
derme  dénudé  est  extrêmement  prompte.  (  Observatimi 
///•.  ,  et  surtout  la  V\  ) 

4*.  Le  sulfate  de  quinine  ainsi  absorbé  paraît  agir  k 
plus  petite  dose  que  lorsqu'il  est  absorbé  dans  les  voies 
digestives*  (Toutes  les  observations,  et  particulièrement 
tesIll*.,V\etVl\) 

5*.  Le  sulfate ,  appliqué  en  poudre  sur  un  vésicatoire , 
y  détermine  une  vive  inflammation.  (  Observations  /M. 

6*.  Ce  sel  dissous  dans  une  petite  quantité  de  céràl 
devient  par  cette  union  tout-à-fait  innocent  pour  la  plaie 
et  n'excite  plus  aucune  douleur  ni  inflammation*  (Obser- 
vations /!/•. ,  IV\ ,  V\  et  Vl\  ) 

7*.  Cette  médication  précieuse  pour  administrer  Je 
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sulfate  de  quinine  à  certain»  malades  dans  les  fièvres  in- 
termittentes simples  ,  peut  être  une  grande  ressource 
dans  certains  cas  de  fièvres  pernicieuses  et  de  fièvres 
rebelles. 

OBSERVATION 

D'une  affection    du  cœur  >    compliquée,  de  névralgie 
faciale  et  crânienne; 

Par  M.  Latour  ,  D.  M.  P. 

Madame  i ,  âgée  de  vingt-cinq,  ans,  d'une  cons- 
titution âs?ez  robuste  et  d'un  caractère  fort  irritable , 
éprouvait  les  plus  vives  douleurs  dans  tout  le  côté  droit 
du  crâne  et  de  la  face;  celle-ci  était  le  siège  d'un  engor- 
gement œdémateux.  Ces  souffrances  s'exaspéraient  la 
nuit  d'une  manière  constante,  et  elles  étaient  alors  telles, 
que  la  malade  en  exprimait  l'atrocité  par  les  cris  les  plus 
lamentables ,  et  que  ne  pouvant  rester  en  repos ,  elle 
sortait  de  son  lit  et  courait  çà  et  là  dans  son  apparte- 
ment. Deux  médecins  dont  elle  avait  déjà  reçu  les  avis 
avaient  mis* en  usage  plusieurs  antispasmodiques  ;  l'éther , 
l'opium  avaient  été  employés  sans  succès;  trois  graine 
de  ce  médicament  pris  à-la-fois  n'avaient  pu  amener  un 
moment  de  repos.  Des  cataplasmes  safranés  avaient  été 
appliqués  sans  plus  d'avantage.  Les  marques  dont  le  cou 
et  la  tempe  droite  étaient  couverts  annonçaient  les  nom- 
breuses applications  de  sangsues  qui  avaient  été  prati- 
quées sur  ces  parties.  Enfin,  mon  prédécesseur  lui  avait 
fait  prendre  un  bain ,  après  lequel  était  survenue  une 
augmentation  considérable  des  symptômes;  et  une  pres- 
cription de  deux  grains  de  tartre  stibié  qu'il  avait  imposée 
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à  la  malade  fae  fut  point  exécutée,  celle-ci  lui  atait  rot! ré 
sa  confiance; 

Ce  fut  alors,  le  12  août  i8s6,  après  quatre  mois 
d'horribles  douleurs ,  qu'elle  me  pria  de  lui  donner  me» 
soins.  Je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Les  yeux  étaient 
animés ,  la  langue  était  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords , 
la  soif  vive,  l'appétit  nul;  la  peau  chaude ,  sèche;  l'épi- 
gastre  douloureux ,  le  pouls  très-fréquent  et  fort  irrégu-*- 
iier  :  des  suffocations  se  manifestaient  souvent ,  surtout 
le  soir;  les  pulsations  du  cœur  très-fortes  soulevaient  la 
insin  placée  même  sur  le  côîé  droit  du  thorax;  le 
stéthoscope  appliqué  sur  la  région,  cardiaque  faisait  en- 
tendre un  bruit  fort  et  sourd  ;  plusieurs  oreillers  étaient 
nécessaires  pour  soutenir  la  tête  dans  une  position  élevée , 
la  seule  que  la  malade  pût  garder.  Je  demandai  à  madame 
J..,.,.  si  les, médecins  auxquels  elle  s'était  déjà  confiée 
avaient  porté  leur  attention  sur  le  cœur;  si  on  lui  avait 
déclaré  qu'elle  était  atteinte  d'une  affection,  d'une  irri- 
tation de  est  organe ,  et  si  enfin  quelque  moyen  avait 
été  dirigé  «contre  elle.  A  sa  réponse  négative,  elle  ajouta 
qu'çjle  même  n'avait  jamais  parlé  de  ses  étouffemens  , 
parce  qu'elle  était  bien  plus  tourmentée  par  les  douleurs 
déchirantes  de  la  tête ,  auxquelles  se  joignaient  de»  batte  - 
mens  fort  incommodes  dans  l'intérieur  du  crâne,  batte- 
mens  coïncidant  avec  les  pulsations  du  cœur.  Les  dou- 
leurs suivaient  d'une  part  le  trajet  des  nerfs  temporaux 
du  cçté  droit,  dç  l'autre  celui  des  nerfs  maxillaires  infé- 
rieur et  supérieur  et  de  leurs  divisions ,  c'est-à-dire  des 
nerfs  dentaires,  où  elles  étaient  surtout  aiguës;  elles  étaient 
accompagnées  d'un  phénomène  remarquable  pendant  les 
ejtacerbations ,  toutes  les  dents  du  coté  souffrant  étaient 
mobiles  dans  leurs  alvéoles.  La*  malade  était  dans  une 
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agitation  extrême ,  et  elle  me  suppliait  d'employer  tous 
le»  moyens  de  soulagement ,  même  aux  dépens  de  sa  vie. 

Je  cherchai  à  savoir  si  l'irritation  du  cœqr  avait  pré- 
cédé cette  névralgie ,  et  j'appris  en  effet  que  depuis  deux 
ans  de  fréquentes  palpitations  s'étaient  fait  ressentir ,  et 
pour  la  première  fois,  à  l'occasion  d'un  chagrin  violent 
et  subit. 

Quant  à  l'affection  de  l'estomac  annoncée  par  les 
'  symptômes  que  j'ai  signalés ,  elle  me  sembla  être  l'effet 
des  médicamens  stimulans  auxquels  la  malade  avait  été 
soumise  pendant  quatre  mois. 

L'état  du  cœur  me  paraissant  présenter  le  danger  le 
pins  pressant,  je  prescrivis  une  diète  absolue,  une  in- 
fusion de  fleurs  de  violettes ,  une  application  de  vingt 
sangsues  sur  la  région  cardiaque  (  la  malade  avait  été 
saignée  du  bras  trois  jours  auparavant  ) ,  un  lavement 
émollient ,  des  fomentations  de  même  nature  sur  le  ventre , 
et  si,  après  l'écoulement  du  *ang,  la  tête  n'était  pas 
soulagée ,  l'application  de  la  glace  sur  la  partie  la  plus 
douloureuse.  Le  succès  fut  complet  :  j'appris  le  lende- 
main matin  par  son  mari,  que  M™.  J n'avait  pas 

eu  besoin  de  recourir  à  la  glace  ;  que  les'  sangsues ,  ap- 
pliquées à  cinq  heures  du  soir ,  avaient  amené  la  cessa- 
tion absolue  de  toute  douleur,  et  que  la  malade  avait 
dormi  la  nuit  entière  d'un  sommeil  tranquille.  Je  me 
rendis  près  d'elle.  Horizontalement  couchée  dans  son 
lit  »  elle  n'avait  plus  ni  étouffemens  ,  nrpalpitations  ;  le 
pouls  était  encore  fréquent ,  mais  régulier ,  et  les  pul- 
sations du  cœur  étaient  encore  senties  au  côté  droit  au 
moyen  du  stéthoscope ,  mais  nullement  à  la  main  nue. 

M"*.  J m'assura  ,  en  outre,  que  ses  douleurs  si  vives 

de  la  tête  l'avaient  complètement  quittée  ;  et  si  ,  me 

Tome  III.  Septembre  1827.  u& 

Digitized  by  LjOOQIC 


4<V2  .     CLINIQUE    ET   MEMOIRES. 

disait-elle  en  me  témoignant  son  extrême  satisfaction, 
tous  ne  me  faisiez  pas  craindre  une  rechute ,  je  me  re- 
garderais comme  guérie.  Du  reste,  la  douleur  de  Pépi- 
gastre  et  la  soif  avaient  cessé;  mais  la  langue  était  encore 
un  peu  rouge  et  l'appétit  ne  se  faisait  point  sentir.  (  Diète 
absolue;  continuation  de  la  même  boisson;  lavement  et 
fomentations.  )  Le  14»  l'estomac  ne  donnait  plus  aucun 
signe  d'irritation  :  la  malade  était  toujours  fort  tranquille; 
les  pulsation*  du  cœur,  régulières  et  nullement  fré- 
quentes ,  étaient  à  peine  senties  par  la  main  appliquée 
sur  la  région  du  thorax  correspondant  à  cet  organe.  Je 
permis  un  peu  de  lait  froid ,  auquel  je  joignis  le  jour 
suivant  quelques  fruits  bien  mûrs.  Je  recommandai»  en 
outre ,  des  frictions  sur  la  région  cardiaque  avec  la  tein- 
ture de  digitale.  Le  16,  Mme.  J était  encore  dans  un 

état  satisfaisant,  et  je  crus  pouvoir  administrer  dans  un 
lavement  six  gouttes  de  teinture  de  digitale.  Ce  médi- 
cament eut  pour  résultats  de  violentes  coliques  qui  du- 
rèrent deujt  heures  ,  et  qui  furent  accompagnées  de  quel- 
ques vomissemens.  Le  lendemain  tout  était  rentré  dans 
l'ordre.  Je  me  bornai  à  prescrire  un  régime  composé  de 
laitage,  et  de -fruits ,  le  tout  en  très-petite  quantité  et  à  la 
température  ordinaire. 

Le  20,  j'autorisai  avec  une  légère  augmentation  dans* 
la  dose  des  alimens  une  promenade  de  courte  durée»  dont 
la  malade  retira,  grand  bien.  Voyant  le  27  son  état  de 
calme  persister  et  ne  se  jugeant  plus  malade,  Mmc.  J. 
crut  pouvoir  sans  aucun:  risque  augmenter  beaucoup 
sa  nourriture.  Le  28 ,  quelques  palpitations  se  décla- 
rèrent ,  et  avec  elles  survinrent  des  douleurs  à  la  tête  * 
mais  cette  fois  dans  le  côté  gauche,  et  suivant  la  même 
direction  que  celles  qui  avaient  affecté  le  côté  opposé. 
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Elles  n'étaient  d'ailleurs  ni  aussi  violentes,  ni  accompa- 
gnées, de battemens intérieurs.  Diète,  pédiluves  sinapisé*, 
saignée  de  dix  onces,  le  tout  sans  amendement.  Le  29, 
une  application  de  douze  sangsues  sur  la  région  du  coetg* 
fit  disparaître  les  palpitations  ainsi  que  les  douleurs  né- 
vralgiques ;  la  malade  était  de  nouveau  dans  un  calme 
absolu»  qui  dura  jusqu'au  2  septembre.  A  cette  époque, 
les  symptômes  reparurent  sans  cause  appréciable ,  du 
moins  la  malade  m'assura  qu'elle  n'avait  commis  aucune 
imprudence  dans  le  régime.  Diète  absolue,  frictions  sur 
le  trajet  douloureux  avec  une  pommade  fortement  opia- 
cée. Ces  moyens  ne  suffisant  pas  ,  madame  J fit  de 

son  propre  mouvement  une  application  de  sangsues  à  la 
région  du  cœur,  dont  elle  retira  le  même  avantage  que  des 
précédentes. 

Le  6 ,  nouvelle  rechute  qu'on  ne  sait  à  quoi  attribuer. 
Cette  fois  les  palpitations  ne  sont  pas  portées  à  un  haut 
degré;  il  n'y  a  point  de.  suffocations,  mais  les  douleurs 
névralgiques ,  toujours  dans  le  côté  gauche  du  crâne  et 
de  la  face,  sont  très-vives,  et  s'exaspèrent  violemment  de- 
puis dix  heures  du  soir  jusqu'au  lendemain  matin.  La 
malade  n'a  pas  obtenu  un  seul  instant  de  repos,  et  la 
glace  a  été  appliquée  sur  le  siège  de  la  douleur  sans  le 
moindre  résultat.  Ne  sachant  pas  quelle  serait  la  durée 
d'une  semblable  affection ,  je  ne  pouvais  me  déterminer 
à  multiplier  indéfiniment  les  applications  de  sangsues,  et 
je  cherchai  à  les  remplacer  par  une  médication  dont  le 
résultat  fût  aussi  avantageux.  Dans  ce  but,  je  prescrivis, 
avec  la  diète  absolue , .  une  potion  dans  laquelle  entrait 
un  grain  d'extrait  de  belladone ,  un  lavement  contenant 
en  dissolution  quatre  gros  de  pulfate  de  spude ,  lavement 
qui  procura  quatre  évacuations  ;  en  outre  deux  pédi- 

28* 
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luves  si  fia  pisés,  une  infusion  de  fleurs  de  violettes;  et  h 
sept  heures,  c'est-à-dire  trois  heures  avant  l'époque  du 
redoublement;  une  pilule  composée  de  trois  grain»  de 
sulfate  de  quinine  et  un  grain  d'extrait  de  jusquiame.  Les 
douleurs  diminuèrent  sensiblement  dans  la  journée,  et 
une  demi-heure  après  l'emploi  de  la  pilule  prescrite  , 
elles  avaient  complètement  disparu  ainsi  que  les  palpita- 
tions. Tout  était  dans  un  calme  parfait ,  qui  persista  la 
nuit  et  les  jours  suivans.  Je  continuai  l'usage  des  pi- 
lules pour  prévenir  de  nouveaux  accès;  mais  la  malade 
me  pria  de  les  suspendre  parce  qu'elles  fatiguaient  son 
estomac.  Le  22 ,  les  douleurs  encore  dans  le  côté  gauche 
se  réveillent ,  toujours  accompagnées  de  palpitations  : 
j'essayai  alors  l'extrait  de  la  capsule  du  datura  stramo- 
nium ,  à  la  dose  d'abord  d'un  demi-grain ,  qui  fut  très- 
bien  supporté,  et  qui,  une  demi -heure  après  son  emploi, 
eut  un  succès  complet.  Ce  médicament,  dont  j'augmentai 
successivement  la  dose  jusqu'à  deux  grains,  fut  continué 
pendant  quelques  jours,  après  lesquels  la  malade  alla  à  la 
campagne.  Là ,  elle  éprouva  une  rechute  semblable  à  la 
dernière ,  rechute  qu'elle  combattit  avec  avantage  par  le 
même  médicament  dont  elle  avait  fait  provision  avant  son 
départ;  une  demi-heure  suffit  pour  la  soulager  entière- 
ment. ElleTevintà  Paris  le  3  octobre,  et  depuis  ce  jour, 
quoiqu'elle  ait  abandonné  toute  médication ,  elle  n'a  pas 
éprouvé  le  moindre  accident.  Seulement  par  le  mouve- 
ment ,  ou  lorsque  madame  J fait  un  repas  trop  co- 
pieux ,  les  pulsations  du  cœur  acquièrent  plus  de  force 
et  de  vitesse  que  dans  l'état  normal ,  mais  sans  la  gêner 
beaucoup. 

Chez  le  sujet  de  cette  observation ,  la  névralgie  faciale 
et  crânienne  était-elle  provoquée  par  l'affection  du  cœur 
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quï  rayait  précédée  dé  long-temps  ?  Sa  disparition  com- 
plète après  les  applications  de  sangsues  snr  la  région  car- 
diaque ,  tandis  qu'elle  avait  résisté  à  toutes  celles  qui 
avaient  été  pratiquées  à  la  tempe  et  au  cou ,  semblerait 
l'annoncer.  Dans  ce  cas  ,  les  narcotiques  qui  ont  *  été 
suivis  d'un  égal  succès ,  agissaient-ils  sur  l'affection  du 
cœur  seulement ,  ou  bien  sur  la  névralgie ,  ou  enfin  sur' 
les  deux  à -la- fois  ? 


OBSERVATIONS  SyiVIES  DJ3  RÉFLEXIONS 

Sur  un  SarcocèU  dont   C  ablation  a  été  suivie  d'un, 
Tétanos  mortel; 

Par  M;  Couronné. 

Quoiqu'on  médecine  oq  ne  puisse  rigoureusement  rien* 
conclure  de  la  connaissance  d'ui*  fait  isolé»  quelque  te*. 
inarquable  qu'il  soit  d'ailleurs .  on  n'en  doit  pas  moins 
regarder  sa  publication  comme  utile.  Ce  fait ,  réuni  k 
d'autres  semblable*  recueillis  par  divers  observateurs  , 
peut  aider  à  l'éclaircissement  d'un  point  de  la  science 
encore  peu  connu  ;  H  peut  même  quelquefois  servir  à 
éveiller  l'attention  sur  un  sujet  jusque-là  tout-à-fait  né- 
gligé ou  à  peine  entrevu;  ce  sont  des  raisons  de  cette 
nature  qui  m  engagent  à  publier  l'observation  suivante. 

Le  nommé  Muyart ,  âgé  de  trente  -  sept  ans ,  d'une 
stature  moyenne»  d'une  constitution  irritable  ,  d'un  em- 
bonpoint médiocre  ,  présentait ,  depuis  une  réclusion  de 
deux  ans  envirob  ,  un  teint  habituellement  pâle  et  un 
&spept  général  étiolé.  Cet  homme  fort  adonné  à  la  dé  ? 
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bouche  ,  s'était  surtout  livré  avec  excès  aux  plaisirs  de 
l'amour.  Une  fièvre  caractérisée  par  un  médecin  ,  d9ady>- 
namique  nerveuse ,  et  à  la  suite  de  laquelle  s'étaient 
manifestés  des  phénomènes  nerveux  qui  persistèrent 
assez  long-temps  ;  plusieurs  maladies  vénériennes  ca- 
ractérisées par  blennorrhagies ,  chancres  et  végéta- 
tion*, qui .  avaient  toujours  cédé  à  l'usage  méthodique 
des  préparations  mercurielles  ;  enfin ,  des  dartres  exis- 
tant depuis  plusieurs  années  ,  au  moment  de  l'ap- 
parition du  sarcocèle  dont  il  va  être  question  :  telles 
sont  les  affections  un  peu  notables  qu'avait  éprouvées  , 
pendant  sa  jeunesse ,  le  malade  sujet  de  cette  obser- 
vation» 

Au  commencement  de  i8a3  ».  Muyart  reçut  d'un 
homme  ,  avec  lequel  il  se  battait ,  un  coup  de  pied  sur 
les  testicules;  il  en  résulta  sur-le-champ  une  très -vio- 
lente douleur ,  qui  cessa  toutefois  bientôt ,  et  ne  fut  ac- 
compagnée ni  d'ecchymose  ni  d'engorgement  iûflamma- 
toire  de  ces  organes  ;  deux  ans  plus  tard  ,  il  se  plaignit 
de  ressentir  dans  le  testicule  gauche  dés  douleurs  ex- 
trêmement vives ,  surtout  après  la  marche  ou  la  station 
prolongée  ;  ce  testicule,  qu'il  vint  alors  nous  montrer  à 
l'hospice  général  /était  le  siège  d'un  gonflement  et  d'une 
dureté  assez  considérables  ;  une  application  de  sangsues 
sur  la  tumeur,  celle  d'uà  cataplasme ,  l'usage  d'un  sus- 
pensoif ,  le  plus  graAd  repos  possible,  tels  furent  à -peu- 
près  les  seuls  moyens  auxquels  néus  lui  conseillâmes 
d'avoir  recours  h  cette  époque  (  mois  de  janvier  i825), 
et  toutes  les  fois  qu'il  revint  ensuite  nous  consulter  sur 
son  état.  Malgré  l'usage  de  ces  moyens ,  la  tumeur  prit 
un  accroissement  progressif,  si  ce  n'est  pendant  un  court 
laps  de  temps  qu'elle  partit  stattonnaire  ;  seulement  les 
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douleur*  que  ressentait  le  malade  diminuèrent  notable- 
ment d'intensité. 

Veçs  le  commencement  de  juillet ,  Muyart  ennuyé  de 
ne  pouvoir  se  livrer  à  aucun  travail ,  et  désirant  ,  à  quelque 
prix  que  ce  fût ,  être  débarrassé  de  la  tumeur  qu'il  por- 
tait ,  je  lui  proposai  l'ablation ,  ce  qu'il  adopta  volontiers  ; 
je  l'examinai  donc  de  nouveau  avec  toute  l'attention  dont 
je  fus  capable,  et  voici  le*  caractères  qu'elle  nie  présenta 
alors  :  Gonflement  occupant  le  côté  gauche  du  scrotum  , 
offrant  un  volume  triple  au  moins  de  celui  du  coté  opposé  ; 
tumeur  qui  en  résultait  peu  douloureuse,  lisse  au  toucher, 
sans  fluctuation ,  d'une  pesanteur  peu  considérable  ,  eu 
égard  à  son  volume»  sans  transparence  bien  remarqua- 
ble, lorsqu'elle  était  placée  entre  l'œil  et  une  lumière; 
portion  de  scrotum  environnante  sans  rides ,  et  plus 
rouge  que  celle  du  côté  opposé;  cordon  testiculaire  gau- 
che légèrement  tuméfié ,  mais  nullement  douloureux  ; 
point  de  douleurs  ni  d'engorgement  dans  l'abdomen.  Etat 
général  du  malade  satisfaisant,  sauf  l'affection  dartreuse» 
déjà  indiquée,  qui,  sans  être  entièrement  guérie  ,  avait 
beaucoup  diminué  d'intensité;  enfin,  teinte  générale  de- 
là peau  sans  altération  remarquable. 

Aucune  circonstance  ne  contr 'indiquant  l'extirpation 
du  testicule  malade*  je  la  pratiquai  le  i5  juillet  182& , 
de  la  manière  suivante  :  L'appareil  convenablement  dis*» 
posé  *  le  malade  préparé  et  couché  sur  le  bord  droit  d'un 
Ut  étroit ,  je  fis  sur  la  portion  gauche  du  scrotum  ,  de- 
puis un  pouce  environ  au-dessous  de  l'orifice  externe  du 
canal  inguinal ,  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur,  une  incision  dans  laquelle  se  trouvèrent  comprises 
la  peau  et  les  parties  subjacentes  jusqu'à  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale ,  d'où  il  ne  s'écoula  pas  une  seule 
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goutte  de  liquide.  Une  veille  artériole' donna  dû  sftftg: 
lors  de  cette  première  incision  :  elle  fat  aussitôt  saisie 
et  liée.  Je  divisa!  ensuite ,  soit  à  l'aide  du  bistouri,  soit? 
avec  les  ongles  ,  tout  lé  lias»  cellulaire  appelé  dartos  } 
arrivé  au  niveau  du  cordon  des  vaisseaux  sperfnatiques , 
qui  correspondait  à  l!angle«apérieur  de  la  plaie,  je  prolon- 
geai ma  première  incision  en  haut,  afin  de  le  dégager  plus 
exactement  pour  en  faire  la  section»  Cette  dernière  ne 
présenta  rien  de  particulier.  Mais  après  qu'elle  fut  opérée, 
abandonnant  tout-à-fait  la  portion  supérieure ,  Je  re- 
marquai que  cette  portion  présentait  des  alternatives  de 
raccourcissement  et  d'allongement;  dans  te  premier  cas, 
elle  se  cachait  en  totalité  soirs  la  peau ,  et  le  sang  fourni 
par  ses  vaisseaux  coulait  en  nappe;  dans  le  second ,  au 
contraire  r  elle  faisait  une  saiHie  de  quelques  lignes  au- 
dessous  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie ,  et  le  sang 
en  sortait  par  jets*  La  durée  de  chacun  de  ce»  états  était 
au  moins  d'une  à  deux  secondes  ;  de  sorte  que  le  temps 
d'allongement  n'ayant  point  assez  de  durée  pour  me  per- 
mettre de  saisir  et  lier  les  artères  de  la  portion  du  cordon 
qui  offrait  ce  phénomène ,  j'essayai  >  afin  d'épargner  au 
malade  la  douleur  inséparable  d'une  nouvelle  incision, 
de  rendre  cet  allongement  permanent ,  en  fixant  avec 
une  pince  la  portion  du  cordon  qui  vient  d'être  indi- 
quée ,  et  en  exerçant  même  sur  elle  de  légères  tractions  v 
fies  douleurs  assez  vives  que  le  malade  ressentit  suivant 
le  trajet  du  cordon  dans  l'abdomen ,  et  *qui  allaient  se 
terminer  vers  le  flanc  correspondant  t  résultèrent  de 
l'emploi  'de  ce  moyen  ,  par  lequel  je  parvins  ,  toutefois  , 
ii  lier  quatre  ou  cinq  artérioles  principales,  après,  quoi' 
le  sang  cessa  de  couler.  Pour  pansement ,  je  plaçai  dans- 
la  cavité  résultant  de  l'ablation  du  testicule,  une  assez. 
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gronde  quantité  de  charpie;  j'enveloppai  tes  extrémité» 
des  ligatures  d'un  linge  que  je  fixai  sur  un  coté  de  la 
plaie  ,  que  je  recouvris  ensuite  de  plumasseaux  enduits 
decérat  et  recouverts  eux-mêiùes  de  charpie  brute,  par- 
dessus laquelle  je  plaçai  des  compresses  que  j'assujéti* 
au  moyen  d'un  bandage  approprié.  Le  malade  fut  en- 
suite placé  dans  soto  lit.,  et  soumis  au  régime  de  rigueur 
en  pareille  circonstance. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Le  testicule  enlevé  offrait 
uu  volume  triple  de  celui  qui  lui  est  ordinaire;  il  avait , 
toutefois,,  conservé  sa  forme  habituelle.  La  tunique  al- 
buginée  était  parfaitement  lisse  et  sans  altération.  Après 
avoir  incisé  dans  différentes  directions,  on  remarquait 
d'abord  ,  au-dessous  de  cette  tunique  ,  et  ddns  l'épais- 
seur d'une  ligne  à-peu-près  ,  la  substance  du  testicule 
parfaitement  saine  ;  plus  profondément  des  altérations 
variées.  Ainsi ,  dans  certains  points  ,  on  observait  le 
tissu  squirrheux  ,  ailleurs  la  matière  cérébriforjne  ou 
encéphaloïde  ;  dans  quatre  ou  cinq  points  ,  enfin  ,  de 
petites  cavités  à  parois  tapissées  d'une  fine  membrane 
analogue  aux  muqueuses  ;  ces  cavités  contenaient  cha- 
cune quelques  gouttes  d'un  liquide  assez  limpide  çt  lé- 
gèrement jaunâtre  ;  le  cordon  testiculaire  et  l'épididyme 
étaient  sains  ,  quoiqu'un  peu  engorgés. . 

Le  i4,  l'appareil  est  encore  plus  imprégné  de  sang 
que  la  veille ,  cependant  la  quantité  ne  m'en  parait  pas 
encore  assez  considérable  pour  me  déterminera  le  lever; 
d'ailleurs  les  douleurs  suivant  le  trajet  du  cordon  sont 
un  peu  diminuées  ,  effet  qu'il  me  parait  rationnel  d  at- 
tribuer à  la  perte  de  sang  qu'a  éprouvée  le- malade. 

Le$  1 5 , 1 6,  17,  légères  douleurs  existant  encore  comme 
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les  Jour»  précédons  ,  suivant  le  trajet  du  cordon  ;  pouls 
*dur  et  un  peu  fréquent.  {DUte,  limonade  ,  eau  d'orge, 
eau  de  veau.  ) 

Les  18 ,  19,  levée  de  l'appareil,  fortement  imprégné 
de  sang,  et  sous  lequel  on  trouve  une  grande  quantité 
de  caillots  exhalant  une  odeur  très-fétide ,  à  cause  de 
leur  putréfaction  assez  avancée,  déjà  en  raison  de  la 
chaleur  de  la  saison.  (  Mêmes  moyens  3  atimens  lé- 
gers. ) 

Le  £i ,  l'incision  des  tégumens  n'ayant  pas  été  pro- 
longée assez  bas ,  et  le  pus  croupissant  dans  l'espèce 
de  cul -de-sac  que  forme,  en  conséquence,  la  partie  in- 
férieure du  scrotum ,  je  la  prolonge  convenablement  ; 
chute  des  ligatures.  (  AUmens.  ) 

Le  *4  ,  la  plaie,  dont  les  deux  moitiés  sont  à -peu-près 
disposées  comme  lés  feuiUets  d'un  livre ,  se  couvre  de 
bourgeons  charnus ,  et  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  s3  ,  légère  difficulté  d'écarter  les  mâchoires,  sen- 
timent d'engourdissement  dans  les  muscles  qui  abaissent 
la  mâchoire  inférieure. 

Le  s 7,  même  état  des  mâchoires,  sentiment  d'en- 
gourdissement et  de  roideur  dans  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  col.  Un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition , 
aspect  très- vermeil  de  la  plaie. 

Le  ?5 ,  trismus  augmenté.  (  Cataptlasme  autour  des 
mâchoires.  ) 

Le  36 ,  le  moindre  écartement  des  maxillaires  est  très- 
pénible  ;  une  douleur  très-forte  existe  dans  les  muscles 
de  la  partie  postérieure  du  col ,  qui  sont,  tendus.  Pouls 
dur  et  fréquent ,  céphalalgie.  (  Saignée  de  seize  onces  , 
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potion  à  prendre  par  cuillerées  à  café  ,  préparée  comnU 
suit: 

Eau  de  fleurs  a" oranger deux  onces: 

Laudanum. une  once. 

Éther demi-once. 

Le  97  ,  pouls  moins  dur;  du  reste  ,  même  état  que  la 
veille*  (  Nouvelle  saignée  de  huit  onces  ;mêmeemoyens.) 

Le  28,  insomnie  complète  pendant  la  nuit,  impossi- 
bilité d'écarter  les  mâchoires  ,  muscles  de  la  partie  pos- 
térieure et  antérieure  du  col  très-roides  ;  commence* 
ment  de  contraction  permanente  de  ceux  de  l'abdomen; 
déglutition  très-longue  à  s'opérer  ;  visage  plus  pâle  que 
de  coutume  et  couvert  d'une  sueur  abondante;  pouls 
dur  et  fréquent.  Entrée  à  l'hôpital  général. .(  Aussitôt 
après  ,  bain  tiède  de  trente-cinq  minutes  de  durée  , 
suivi  de  soulagement  ;  continuation  de  la  potion  pres- 
crite; infusion  d'arnica  ,  à  chaque  demi-verre  de  la- 
quelle, addition  de  six  gouttes  d'eau  de  Luce,  de  quatre 
grains  de  camphre  et  d'autant  de  musc  ;  deux  fric- 
tions merciirielles  {  une  demi-once  d'onguent  pour  cha- 
que friction)  autour  du  col 9  des  angles  des  mâchoires  et 
sur  le  ventre.  Le  malade  parvient  à  avaler,  quoique  très- 
difficilement  ,  une  certaine  quantité  de  liquide  pendant 
le  cours  de  la  journée.  (  Le  soir,  nouveau  bain  tiède 
d'une  demi-heure  ;  mêmes  moyens ,  et  de  plus  deux 
lavemens  composés  chacun  d'opium  demi  -  gros ,  de 
camphre  un  gros  ,  d'assa  fœtida  ,  deux  gros  pour 
une  pinte  d'eau.  ) 

.  Le  29 ,  point  de  sommeil  pendant  la  nuit ,  mâchoires 
moins  serrées ,  possibilité  d'articuler  quelques  mots  , 
muscles  moins  tendus ,  moins  douloureux ,  sueurs  du 
visage  moins  abondantes;  pouls  moins  dur,  mais  plus  fré- 
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quent ;  galté  ,  appétit ,  guérison  de  la  plaie  fort  avancée. 
(  Bain  tiède  d'une  heure  •  deux  lavement  préparé» 
comme  ceux  de  ta  veille  ;  infusion  d'arnica  remplacée 
par  de  la  limonade,  à  laquelle  on  ajoute  Peau  deLucc,  le 
camphre  et  le  musc  dans  les  proportions  indiquées  ci- 
dessus.  )  Le  soir ,  mâchoires  moins  serrées  que  le 
matin;  parois  abdominales  moins  tendues  ;  cependant  la 
roideur  tétanique  commence  è  se  manifester  dans  les 
bras;  sueurs  du  visage  abondantes» déglutition  trèsrlabo- 
rieuse;  lavemens  du  matin  conservés  ,  ainsi  que  ceux  de 
la  veille  ;  somnolence  sans  sommeil  pendant  tout  le  cours 
de  la  journée.  (  Nouveau  bain  tiède  d'une  demi-heure  ; 
continuation  de  la  limonade  avec  double  dose  d'eau  do 
Luce  ,  de  camphre  et  de  musc  ;  deux  lavernens  comme 
les  précédons.  ) 

Du  3o  juillet  au  s  août ,  peu  de  variation  dans  l'état 
du  malade,  qui  est  le  suivant  :  resserrement  permanent 
des  mâchoires;  contraction  très-prononcée  des  muscles 
de  l'abdomen ,  du  col ,  des  bras  et  de  la  partie  posté- 
rieure des  cuisses  ;  mouvemens  de  flexion  et  d'extension 
des   jambes    gênés    et  douloureux  ;   respiration-   nota-* 
blement  gênée  ;  déglutition  toujours  difficile  et  quelque- 
fois même  impossible;  douleurs  lancin&ntes  iaten&it-. 
tentes  dans  la  région  des  reins,  pression  des  muscle* 
douloureuse ,  peau  habituellement  couverte  de  sueur» 
abondantes ,  extrémités  froides  en  même  temps  qu'hu- 
mides :  expression  de  la  physionomie  indiquant  la  doujeup 
et  l'effroi;  yeux  habituellement  dirigés  en  bas;  pouls 
variable  quant  à  sa  force  et  à  sa  fréquence,  toujours 
régulier  cependant ,  et  le  plus  souvent  dur  et  fréquent; 
soif  vive ,  insomnie ,  peu  d'urines,  point  de  selles.  Le  3o 
juillet ,  trente  sangsues  sur  la  région  du  rachis  saaa 
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résultat  apparent;  continuation  des  tavemens  déjà  in- 
diqués, au  runnbre  de  deux  demi  le  jour  et  deux  demi 
la  nuit;  suspension  des  bains,  par  l'impossibilité  dans 
laquelle  se  trouve  le  malade  de  s'étendre  dans  la  bai- 
gnoire. (Petit^tait ,  limonade,  potions  calmantes éthé- 
rées ,  eau  de  veau  :  toutes  ces  boissons  sont  administrées 
par  cuilleréesà  café  ou  au  moyen  du  biberon.  )  —3 1  juillet, 
(  friction  d'une  demi-once  d'onguent  mercuriel  le  long  de 
V épine.  ) 

Le  2  août,  (application  de  deux  bandes  d'emplâtre 
vésicatoire  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.)  Dans 
le  courant  de  la  journée ,  douleurs  assez  vives  occasto- 
nées  par  ces  dernières;  vers  trois  heures  après-midi, 
^cès  convulsif  avec  perte  de  connaissance  d'une  demi- 
heure  de  durée.  Le  soir ,  levée  des  vésicatoires ,  qui  ont 
produit  leur  effet  ordinaire  ;  douleurs  dans  la  verge  ; 
même  état  quant  à  la  roideur  tétanique.  (  Émulsion  cam- 
phrée. ) 

Le  3  août, deux  accès  convulsif*  dans  la  nuit;  mêmes 
symptômes  que  les  jours  précédera ,  mais  état  encore 
•aggravé  :  à  midi ,  nouvel  accès  convulsif,  avec  roideur 
tétanique  augmentée,  suffocation.  —  Mort.  —  Peu  de 
temps  après,  la  roideur  diminue  d'une  manière  très- 
•remarquable. 

Nota.  Pendant  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  la 
plaie ,  qui  fournissait  en  petite  quantité  un  pus  de  bonne 
nature ,  a  marché  avec  une  rapidité  étonnante  vers  la  ci- 
catrisation, qui,  à  l'époque  de  la  mort,  était  aux  trois 
quarts  achevée, 

Nécroscopie  ,  vingt-quatre  (pures  après  la  mort.  La 
peau  du  dos  présente  une  couleur  verdâtre  dans  la  moitié 
supérieure  de  son  étendue  ;  la  pression  sur  cette  partie , 
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ainsi  que  sur  la  région  des  fosses  sous-épineuse  et  sus- 
épineuse  et  sur  les  parois  latérales  et  postérieure  du  col , 
donne  lieu  à  une  crépitation  bien  sensible;  la  peau  en- 
levée ,  ce  phénomène  a  encore  lieu ,  et  les  muscles  de 
toute  la  partie  postérieure  du  tarse,  pressés  sous  l'eau, 
laissent  dégager  une  quantité  notable  de  bulles  d'air:  ces 
muscles  qui  présentent  encore»  ainsi  que  tous  les  autres , 
un  léger  degré  de  roideur ,  offrent  différentes  nuances 
en  rouge- vineux  inégalement  réparties;  leur  tissu  q'est 
point  altéré. 

Les  mâchoires  restent  toujours  rapprochées  avec  force 
Tune  contre  l'autre. 

Le  cerveau  présente  la  consistance  qui  lui  est  ordi- 
naire; il  n'offre  aucune  altération  ,  la  substance  en  est 
seulement  un  peu  injectée  ;  une  petite  quantité  de  sérosité 
sanguinolente  est  renfermée  dans  les  ventricules;  l'arach- 
noïde cérébrale  est  saine,  sa  cavité  ne  contient  pas  de 
sérosité;  l'arachnoïde  cérébelleuse  est  tout-à-fait  opaque  : 
en  la  détachant  on  enlève  avec  elle  une  couche  de  la 
substance  du  cervelet,  qui.,  considérablement  ramolli 
dans  toute  son  épaisseur, est  réduit,  à  sa  surface  et  dans 
la  profondeur  d'une  ligne  environ,  en  une  sorte  de  bouillie 
demi-liquide  d'un  gris  jaunâtre  et  sans  odeur  remar- 
quable; la  moelle  allongée  ne  participe  pas  d'une  manière 
sensible  à  cet  état ,  mais  il  se  retrouve  plus  bas  dans  la 
moelle  rachidienne ,  qui  est  tout-à-fait  diffluente ,  et  offre 
dans  l'épaisseur  de  son  tissu  des  stries  et  des  plaques  rou- 
geâtres.  Ces  altérations  se  font  principalement  remar- 
quer dans  sa  moitié  supérieure  ;  l'arachnoïde  rachidienne 
n'offre  rien  de  remarquable ,  mais  la  dure-mère  est  très- 
rouge  à  sa  face  interne.  Sa  face  externe  est  séparée  des 
parois  osseuses  du  canal  par  une  grande  quantité  de  sé- 
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rosité  sanguinolente  contenant,  en  assez  grande  propor- 
tion» des  globules  huileux  provenant  probablement  de 
l'épanchement  dans  le  canal  d'une  portion  de  la  moelle 
contenue  dans  le  tissu  spongieux  des  vertèbres ,  lors  de 
la  section  de  Jeurs  lames. 

La  poitrine  offre  à  gauche  un  épanchement  d'un  demi- 
verre  de  liquide  sanguinolent  :  le  lobe  supérieur  du  poumon 
de  ce  côté  est  seul  bien  crépitant;  le  reste  Test  très-peu  et 
laisse  échapper  à  la  section  une  grande  quantité  de  sang 
d'un  noir  très-foncé;  le  poumon  droit»  uni  dans  presque 
toute  son  étendue  à  la  paroi  thoracique  par  des  adhérences 
anciennes  ,  est  crépitant ,  quoiqu'un  peu  gorgé  de  sang. 

Les  organes  contenus  dans  l'abdomen  sont  en  général 
sains  ;  l'estomac  offre  quelques  ecchymoses  brunâtres  h 
sa  face  interne  ;  la  rate  est  friable  et  réduite  en  une  bouillie 
assez  analogue  à  la  lie  de  vin. 

RÉFLEXIONS. 

Elles  seront  relatives  au  sarcocèle  et  au  tétanos. 

Réflexions  relatives  au  sarcocèU*  —  1*.  Si  l'on  se 
rappelle  les  caractères  que  présentait  la  tumeur  dévelop- 
pée chez  Muyart,  on  concevra  qu'il  était  assez  difficile  au 
premier  aspect  d'en  déterminer  exactement  la  nature;  un 
simple  engorgement  chronique  du  testicule  pouvait»  en 
effet  »  se  présenter  sous  les  mêmes  apparences.  Quelques 
motifs  pouvaient  peut-être  aussi  porter  à  la  considérer 
comme  un  hydrocèle.  Voici  toutefois  les  principales 
raisons  qui  servirent  de  base  au  diagnostic  que  jç  portai. 

L'engorgement  chronique  du  testicule  succède  le  plus 
ordinairement  à  l'engorgement  inflammatoire  aigu  de  cet 
organe»  et  ce  dernier  état  reconnaît  presque  toujours 
pour  cause  la  suppression  brusque  ou  l'intensité  d'une 
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phlegmasie  de  l'urèthre ,  ou  enfin  nue  violente  contusion 
tlu  tissu  du  testicule  lui-même.  Or ,  quant  au  premier 
cas  ,  quoique  Muyart  eût  éprouvé  pendant  le  cours  de  sa 
vie  plusieurs  blennorrhagies ,  il  m'a  assuré  qu'il  n'en  était 
jamais  résulté  aucun  engorgement  inflammatoire  des  tes- 
ticules; et  quant  au  second,  je  ferai  remarquer  que  c'est 
immédiatement  que  l'inflammation  succède  à  la  contu- 
sion du  testicule ,  quand  cette  dernière  est  assez  intense 
pour  déterminer  un  pareil  effet.  Au  contraire,  il  s'est 
écoulé  un  laps  de  temp6  assez  considérable  entre  l'époque 
où  Muyart  reçut  le  coup  de  pied  dont  il  a  été  parlé ,  et 
celle  (  que  je  n'ai  pu  connaître  bien  positivement  )  où 
l'engorgement  du  testicule  gauche  commença  à  se  mani- 
fester :  d'ailleurs  ,  la  contusion  ne  parait  pas  avoir  été 
fort  intense ,  puisqu'elle  ne  fut  accompagnée  ni  d'ecchy- 
mose, ni  de  gonflement,  mais  seulement  d'une  douleur 
assez  vive  à  la  vérité ,  mais  qui  cessa  frès-promptement 
de  se  faire  sentir.  Quoique  le  testicule  augmente  de  vo- 
lume lorsqu'il  est  le  siège  d'un  engorgement  chronique , 
il  est  bien  rare  que  cette  augmentation  soit  aussi  consi- 
dérable que  chez  Muyart.  Les  douleurs  que  ressentit  le 
malade ,  après  avoir  été  très-vives ,  quoique  jamais  lan- 
cinantes, étaient  à  la  vérité  devenues  peu  intenses;  ce- 
pendant elles  ne  cessèrent  jamais ,  même  quand  il  portait 
un  suspensoire,  ce  qui  ne  s'observe  que  bien  rarement 
dans  le  simple  engorgement  chronique  du  testicule. 

Le  malade  ,  sujet  de  l'observation  précédente  ,  s'est 
trouvé  dans  plusieurs  des  conditions  indiquées  par  le* 
meilleurs  observateurs  comme  causes  prédisposantes  du 
"  sarcocèle.  Ainsi,  le  mauvais  état  de  ses  affaires  avait  été. 
pour  lui  une  source  presque  continuelle  d'affections  mo- 
rales les  plus  tristes;  le  séjour  qu'il  avait  fait  en  prison  » 
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et  peut-être  les  affections  vénériennes  qu'il  avait  éprou- 
vées ,  et  dont  il  paraissait  toutefois  bien  guéri ,  avaient 
notablement  altéré  sa  constitution;  il  s'était  enfin  livré 
avec  excès  à  la  débauche ,  et  particulièrement  aux  plai- 
sirs de  l'amour.  Je  ne  parle  pas  de  l'affection  herpé- 
tique qu'il  portait  depuis  long-temps  ,  et  qui  n'avait  pro- 
bablement aucune  relation  avec  l'existence  dusarcocèle. 
Muyart  n'avait  jamais  été  atteint  de  scrophules ,  de  rhu- 
matisme ,  ni  de  goutte ,  maladies  que  l'on  a  considérées 
comme  prédisposant  à  l'engorgement  chronique  du  tes- 
ticule. Enfin,  une  circonstance  pouvait  peut-être,  lors 
d'un  examen  superficiel  ,•  faite  regarder  cotame  une  hy- 
drocèle  la  tumeur  dont  il  s'agit ,  c'était  sa  pesanteur  peu 
considérable  eu  égard  à  son  volume;  mais  son  défaut  de 
fluctuation,  et  surtout  celui  de  transparence,  étaient, 
d'un  autre  côté;  ce  me  semble,  des  motifs  suffisanspour 
éloigner  cette  opinion. 

Quoique  toutes  les  considérations  précédentes  me 
portassent  à  regarder  l'affection  de  Muyart  comme  un 
sarcocèle,  je  ne  me  dissimulais  pas  cependant  qu'elles 
étaient  insuffisantes  pour  entraîner  Une  conviction  en- 
tière à  cet  égard;  c'est  pourquoi  désirant ,  autant  que 
possible,  obtenir  cette  conviction  avant  d'emporter  le 
testicule  malade ,  je  commençai  l'opération  comme  s'il 
s'agissait  d'une  hydrocèle,  pour  la  curation  de  laquelle 
je  voulusse  employer  le  procédé  par  incision;  voilà  pour- 
quoi je  ne  donnai  point  d'abord  à  la  longueur  de  l'inci- 
sion du  scrotum  toute  l'éfyidue  qu'elle  devait  avoir; 
plus  tard ,  lorsque  je  me  fus  assuré  de  l'exactitude  dé 
mon  diagnostic ,  le  désir  d'épargner  de  nouvelles  dou- 
leurs au  malade  m'empêcha  de  prolonger  en  haut  et  en 
bas  cette  incision  /autant  qu'il  était  nécessaire  de  le  faire; 
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en  cela,  je  me  reproche  ma  conduite,  car  ce  ne  fat  qu'avec 
quelques  difficultés ,  et  à  l'aide  du  moyen  défectueux 
dont  )'ai  parlé ,  que  je  parvins  à  fixer  le  cordon  pour  en 
ïieries  principales  artères» 

Les  chirurgiens  anciens,  ont  attaché,  et  beaucoup 
de  modernes  attachent  encore  la  plus  grande  importance 
au  précepte  de  ne  jamais  pratiquer  ,  dans  l'opération  du 
sarcocèle ,  la  section  du  cordon ,  sacs  en  avoir* préalable- 
ment fait  contenir  par  un  aide  la  portion  supérieure , 
immédiatement  après  sa  sortie  de  l'ouverture  du  muscle 
oblique  externe.  Ce  principe  est  fondé  sur  la  crainte  de 
voir ,  après  sa  section  ,  cette  portion  du  cordon ,  obéis-' 
«  sant  à  l'action  du  crémaster ,  remonter  dans  l'abdomen , 
et  une  hémorrhagie  interne  faire  périr  le  malade,  accident 
dont  plusieurs  auteurs,  et  Ch.  Bell*  entre  autres,  ont  rap- 
porté des  exemples.  Je  vais  examiner  avec  quelques  dé- 
tails jusqu'à  quel  point  cette  manière  de  voir  peut  être 
fondée. 

Le  muscle  crémaster  peut-il  produire  l'effet  qui  vient 
d'être  indiqué?  telle  est  la  question  qui  se  présente 
d'abord,  et  dont  je  vais  essayer  de  fournir  la  solution. 

Dans  une  thèse  ,  rédigée  d'après  les  opinions  que 
professe  depuis  long-temps  déjà ,  sur  le  sujet  dont  il 
s'agit ,  M.  Flaubert ,  chirurgien  en  chef  de1  l'Hôtel-Dieu 
de  Rouen ,  le  docteur  Va  ye  s'exprime  ainsi ,  page  10  : 

i  Mais ,  après  la  section  du  cordon ,  chacune  des  fibres 
»  qui  le  composent  (  le  muscle  crémaster  )  n'ayant  plu» 
»  qu'un  seul  point  fixe,  et  l'extrémité  mobile  étant  libre 
»  (  car  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  gaine  fibreuse 
»  ne  doit  pas  être ,  en  raison  de  sa  laxité ,  regardé  comme 
»  point  d'appui)  ,  il  doit  s'en  .suivre  que  la  contraction 
»  s'opérant ,  les  fibres  doivent  se  raccourcir  ;  et  bien  loia 
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»  d'entraîner  le  reste  du  cordon  avec  elles ,  il  doit  rester 
»  à  découvert  et  même  paraître  plus  saillant ,  cç  qui  af 
»  lieu  en  effet.  » 

Il  résulte  évidemment  de  ce  passage ,  qu'après  la  sec- 
tion du  cordon  testicuhire ,  ce  qui  resté  du  muscle  cré- 
master  ne  peut  avoir,  suivant  le  médecin  cité,  aucune" 
action  sur  la  portion  du  cordon  qui  dépasse  alors  l*orifice 
externe  du  canal  inguinal;  mais  à'il  en  était  toujours 
ainsi,  comment  expliquer,  chez  le  sujet  de  l'opération 
précédente,    lès  alternatives  de   raccourcissement   et 
d'élongation  dé  eette  portion ,  qui  m'otit  paru  bien  évi- 
demment correspondre  aux  diffirëns  temps  de  contraction1 
et  de  relâchement  des  fibres  du  cremaster?  Mais  sans  en- 
trer à  cet  égard  dans  une  discussion  qui  m'entraînerait4 
trop  loin,  je  me  contenterai  de  remarquer  que  s'il  n'est 
guère  possible  de  nier  toute  espèce  d'action  de  la  part 
de  la  tunique  érythroïde  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  il  n'en 
parait  pas  moins  certain  pour  celq  que  cette  action  doit1 
être  très-faible ,  et  incapable  conséquemment  d'opérer 
une  rétraction  du  cordon  ,  bien  notable  et  dangereuse;  ' 
voici  les  principales  considérations  sur  lesquelles  repose 
cette  opinion.  Puisque  les  fibres  du  cremaster  sont  unie* 
d'une  manière  lâche  à  la  gaine  fibreuse  profonde  du  cor- 
don ,  elles  ne  peuvent  avoir  sur  cette  gaine  qu'pne  action 
très-médiocre.  L'augmentation  de  volume  et  de  pesan- 
teur du  testicule  caretnomateux  ne  peut  avoir  lieu   sans 
que*  les  fibres  les  plus  longues  du  cremaster,  qui  embras- 
sent §et  organe  par  sa  partie  inférieure  ,  n'éprouvent  une 
distension  graduelle  ,  dont  un  des  principaux  effets  doit 
être  l'affaiblissement  de  leur  contractilité.  On  sait  que  le 
muscle  cremaster  est  plus  ou  moins  prononcé  suivant  les 
sujets ,  qu'il  est  même  quelquefois  à  peine  apparent.  Or, 
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dans  ce  dernier  cas»  ludion  qu'on  lui  attribue  doit  être 
à -peu-près  nulle,  et  cependant  les  chirurgiens  qui  re- 
doutent la  rétraction  du  cordon  ne  paraissent?. pas  ad-, 
mettre  d'exception.  Enfin ,  on  conçoit  qu'à  une  époque 
où  Ton  ne  savait  qu'imparfaitement  comment  se  comporte 
le  cordon  testiculaîre  dans  la  paroi  abdominale,  avant  sa 
sortie  par  l'ouverture  du  muscle  oblique  externe*  on  ait 
pu  craindre  qu'après  la  section  il  ne  remontât  en  tota  1 
lité  dans  le  ventre  et  n'y  donnât  lieu  à  une  hémorrhagie 
mortelle;  mais  depuis  que  les  recherches  des  anatomistes 
modernes  nous  ont  fait  connaître'  le  canal  inguinal,  peut- 
on,  sans  absurdité,  supposer  qu'il  puisse  remonter  assez 
pour  cesser  d'être  en  rapport  de  tout  coté  avecleGunal, 
'  qui  offre  au  moins  deux  pouces  de  longueur  ?  Ce  serait 
,  donc  tout  au  plus  dans  ce  canal  qu'il  pourrait  s'arrêter , 
et  alors  il  resterait  encore  la,  ressource  indiquée  par 
M.  Ch.  Bell ,  de  le  découvrir  et  de  le  suivre  même  jus- 
qu'à l'origine  du  crémaster ,  ce  qui  serait  facile  en  inci- 
sant suivant  la  direction  oblique' en  haut  et  en  dehors 
du  canal  inguinal.  C'est  incontestablement  pour  n'avoir 
pas  connu  ce  conseil ,  ou  n'y  avoir  point  eu  égard,  que 
quelques  chirurgiens  ont  rencontré  les  accidens  dont 
nous  avons  parlé. 

Si  la  rétraction  du  cordon  dans  le  canal  inguinal  ». 
quoique  fort  rare  ,  est  possible ,  comme  le  prouvent  les 
observations  citées  plus  haut;  si,  d'après  ce  qui  vient 
d'être  dit,  on  ne  peut  l'attribuer  à  la  contraction  des 
fibres  du  crémaster,  qui, d'ailleurs,  d'après  la  disposition 
anatomique  d?  leur  origine ,  ne  peuvent  certainement 
exercer  aucune  action  sur  une  portion  de  ce  cordon  qui 
ne  dépasserait  pas  le  niveau  de  l'orifice  externe  du  canal» 
il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  celte  rétraction.  Cette 
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cause  me  parait  principalement  résider  dansTélasticité 
du  cordon.  Ainsi,  quoiqu'il  soit  de  précepte  eu  chirurgie 
de  ne  pas  le  tirailler  pour  en  opérer  la  section,  il  peut 
se  présenter  quelques  cas  dans  lesquels  ,  si  on  tient  à  * 
lier  séparément  les  vaisseaux ,  on*  ne  puisse  que  difficile- 
ment éviter  ce  tiraillement ,  ceux ,  par  exemple ,'  où  le 
testicule  à  enlever  est  très-rapproché  de  l'anneau ,  ou 
bien  ceux  où  l'affection  s'est  propagée  jusqu'à  un  point 
du  cordon  très-voisin  de  cet  anneau.  On  conçoit  alors 
que  c'est  sur  une  portion 'du  cordon  déplacée  momen-  . 
tanément  que  l'on  pratique  la  section,  aussitôt  a^rès 
laquelle  il  doit  reprendre  sa  situation  habituelle»  et  re- 
monter conséquemment  plus  ou  moins  haut  dans  le 
canal ,  suivant  la  violence  plus  ou  moins  considérable  du 
tiraillement,  v 

Enfin ,  après  avoir  exposé  quelques-unes  des  raisons 
pour  lesquelles  >e  regarde  comme- chimérique ,  au  moin» 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  crainte  de  la  ré- 
traction xi  u  cordon ,  je  dois  ajouter  que  les  faits  sont  à 
cet  égard  d'accord  avec  la  théorie.  J'ai  vu  faire  un!  cer-* 
tain  nombre  de  fois  l'opération  du  sarcocèle  par  M.  Flau- 
bert, qui  n'a  depuis  long-temps  aucun  égard  à  cette  ré- 
traction; j'ai  moi-même  pratiqué  la  castration  plusieurs 
fois,  sans  tenir  une  autre  conduite  que  ce  chirurgien  dis- 
tingué, et  jamais  je  n'ai  vu  survenir  les  accidens  indi- 
qués par  les  auteurs. 

.  L'examen  anatomique  du  testicule  carcinomateux  que 
portait  Muyart ,  me  parait  avoir  suffisamment  démontré- 
pourquoi  sa  pesanteur  n'était  point  en  rapport  avec  son 
volume;  en  effet ,  toute  la  périphérie  dans  l'épaisseur 
d'une  ligne» environ ,  n'en  était  en  aucune  manière  al- 
térée; en  conséquence  la  masse  totale  de  cette  portion 
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ne  devait  point  avoir  acquis  une  pesanteur  plus  nonsidé- 
rable  qu'à  l'ordinaire.  D'un  autre  côté,  dans  diffères? 
points  de  la  portion  dégénérée  du  testicule ,  il  existait , 
*  ainsi  que  je  l?ai  dit ,  de  petites  cavités  contenant  quel- 
ques gouttes  d'un  liquide  jaunâtre ,  dont  la  quantité  «fit 
somme  devait  offrir  une  pesanteur  moins  considérable 
que  les  différentes  portions  de  testicule  dont  il  tenait  la 
place;  enfin  une  grande  partie  de  la  substance  de  hr  tu- 
meur était  occupée  par  delà  matière  cérébriforme ,  dont 
la  densité  et  la  pesanteur  ne  sont  en  général ,  sous  un 
voluqae  égal,  guère  plus  considérables  que  celles  du  tissu 
parenchymateux  a  l'état  sain  qu'elle  remplace':  il  ne 
restait  donc  que  le  tissu  squirrhèux  disséminé  çà  et  là 
dans  la  tumeur,  qui  pût  lui  donner  de  la  pesanteur; 
jnais  sa  quantité  y  était  trop  peu  considérable*  relative* 
ment  à>  celte  des  autres  portions  altérées ,  pour  qu'il  en 
pût  résulter  »  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici , 
un  effet  remarquable.. 

•  Une  autre  remarque  que  l'examen  de  la  tumeur  m'a 
fournie  ,  c'est  qu'évidemment  l'altération  avait  com- 
mencé par  le  centre  du  testicule,  et  s'était  étendue  de 
proche  en  proche  vers  la  périphérie;  en  serait-il  de  même 
pour  la  marche  de  la  dégénérescence  carcinomateusede 
tous  les  organes  ?  C'est  une  question  dont  la  solution  , 
intéressante  sous,  plusieurs  rapports,  ne  peut  être  four- 
nie que  par  l'anatomie  pathologique. 

Depuis  l'époque  de  l'opération ,  jusqu'au  21  juillet , 
l'état  du  malade  ne  présenta  rien  de  bien  notable ,  si  ce 
n'est  les  douleurs  assez  vives  qu'il  ressentit ,  suivant  le 
trajet  du  cordon ,  et  qui  diminuèrent  en  proportion  de 
l'abondance  de  I'hémorrhagie  ,  qui  eut  lieu  pendant  les 
^eipt  premiers  jours,  et  que  je  me  gardai  bien  d'arrêter, 
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la  considérant  comme  salutaire  t  pourvu  qu'elle  ne  fut 
pas  poussée  trop  loin. 

Le  ai  juillet»  le  pus  séjournant  dans  la  partie  infé- 
rieure du  scrotum  ,  je  me'  vis  dans  l'obligation  de  pro- 
longer inférieurement  ma  première  incision.  Ce  cas  se 
rencontre  assez  fréquemment  lorsqu'on  termine  L'inci- 
sion du  scrotum  au  niveau  de  sa  partie  inférieure  :  aussi 
quelques  auteurs  ont-ils  donné  le  conseil  de  la  prolonger 
jusqu'au  périnée  ;  mais  indépendamment  de  l'étendue 
de  la  solution  de  continuité  qui  doit  en  résulter ,  telle 
qu'elle  ne  peut  être  opérée  en  un  seul  temps,  la  cicatri- 
sation d'une  aussi  grande  surface  suppurante  ne  peut 
être  obtenue  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long ,  comme 
le  prouve  l'observation  précédente.  Lors  donc  qu'on  ne 
juge  pas  convenable  d'enlever  une  portion  du  scrotum 
avec  la  tumeur,  on  doit  trouver  de  l'avantage  ,  ce  me 
semble ,  à  se  conduire  d'après  le  conseil  et  l'exemple  du 
docteur  Aumont ,  c'est-à-dire ,  inciser  sur  la  face  pos- 
térieure du  scrotum,  et  se  comporter  ensuite  comme 
lorsqu'on  commence  par  la  partie  antérieure. 

Réflexions  relatives  au  tétanos.  —  i°.  Une  observa- 
tion rapportée  par  Morand  a  fait  penser  que  le  tétanos 
survenant  après  la  castration  devait  étre-*ttribué  à  la  li- 
gature du  cordon  en  totalité,  en  raison  de  la  compression  de 
ses  nerfs  qui  résulte  inévitablement  de  ce  mode  de  ligature; 
mais,  indépendamment  de  ce  que  la  ligature  isolée  des 
vaisseaux  ne  met  pas  toujours  à  l'abri  de  cette  compres- 
sion ,  puisque  ces  nerfs  sont  pour  la  plupart  si  ténus  et 
si  rapprochés  des  artères  qu'on  peut  facilement  ,  et 
même  sans  le  remarquer ,  les  comprendre  dans  la  ligature 
de  ces  dernières ,  il  est  certain  que  d'autres  circonstances 
4e  l'opération  peuvent  également  devenir  la  cause  d<4-~ 
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terminante  du  tétanos.  Par  exemple  ,  dans  l'observation 
précédente ,  on  ne  rencontre  pas  la  cause  indiquée  d'après 
l'observation  de  Morand  ;  mais  on  en  trouve  une  autre 
assez  probable  de  celte  redoutable  affection  :  c'est  le  ti- 
raillement du  cordon ,  par  suite  duquel  le  malade  a  res- 
senti, dans  la  région  lombaire,  des  douleurs  vives  qui 
ont  persisté  pendant  quelques  jours  et  n'ont  cédé  qu'après 
une.  abondante  évacuation  sanguine.  Ainsi  l'observation 
relative  à  Muyart  présente  un  nouveau  motif  de  ne  jamais 
exercer  de  traction  sur  le  cordon  avant  d'en  feirc  la  > 
section. 

2°.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  tétanos, 
et  en  particulier  M.  Fournier  Pescay ,  qui  a  eu  de  fré- 
quentes occasions  d'observer  la  marche  de  cette- affreuse  « 
maladie,  ont  signalé  comme  une  particularité  remar- 
quable ,  que  chez  les  blessé*  qui  en  étaient  atteints  les 
plaies  devenaient  pâles,  livides  et  sèches,  ou  fournissaient 
un  pus  ichoreux  et  de  mauvaise  nature ,  et  conséquent 
ment  ne  faisaient  aucun  progrès  vers  la  cicatrisation.  Il 
n'est  donc  pas  inutile  de  rappeler  ici  que  chez  Muyart , 
au  contraire,  la  plaie  résultat  de  l'opération  n'a  pas  cessé 
un  seul  instant  de  s'offrir  dans  toutes  les  conditions* 
propres,  à  la  cicatrisation ,  qui  eût  été  indubitablement 
complète  à  l'époque  de  la  mort,  sans  la  grande7 étendue 
et  la  disposition  désavantageuse  qu'elle  présentait;  bien 
plus,  on  se  rappelle  que  la  veille  de  la  mort  deux  longues 
bandelettes  d'emplâtre  vésicatoire  furent  appliquées  sur 
les  côtés  du  rachis.  Or ,  l'effet  local  qui  en  résulta  ne  fut 
point  antre  que  si  l'individu  avait  été  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  de  santé.  Il  résulte  de  cette  remarque, 
que  si  on  ne  peut  récuser  le  fait  avancé  par  M.  Fournier 
et  autres  médecins  distingués,  on  ne  doit. pas  au  moins 
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Je  regarder  comme  aussi  constant  qu'ils  l'ont  prétendu. 
5°.  A  l'ouverture  des  cadavres  des  tétaniques,  on  a 
trouvé  et  on  a  signalé ,  en  fait  d'altération  du  système 
cérébro-spinal ,  des  épanchemens  sanguins  dans  le  crâne; 
le  cerveau  gorgé  de  sang,  et  comme  affaissé;  sa  face  su- 
périeure couverte  d'une  couche  albumineuse  ;  l'arach- 
noïde cérébrale  évidemment  enflammée;  les  méningçs  de 
la  moelle  épinière  profondément  injectées  ;  de  la  sérosité 
dans  le  canal  vertébral;  un  ramollissement  très-prononcé 
de  la  moelle  elle-même ,  etc. ,  etc.  Quelques-unes  de  ces 
altérations  ont  été  trouvées  aussi  à  l'ouverture  du  ca- 
davre de  Muyart.  Mais  il  en  est  une  également  observée 
chez  cet  individu ,  et  qui ,  soit  qu'elle  ait  échappé  à  Fin: 
vestigation  jusqu'à  ce  jour,  soit  qu'elle  n'ait  réellement 
pas  existé ,  n'a  point  encore  été  décrite  dans  le  cas  do 
tétanos,  au  moins  à  ma  connaissance;  c'est  l'opacité, 
l'épaississement  et  l'adhérence  intimé  de  l'arachuoïde 
cérébelleuse  au  cervelet ,  et  le  ramollissement  comme 
pulrilagineux  de  la  surface  de  ce  dernier  :  une  semblable 
altération  devait  certainement  avoir  un  rapport  direct 
avec  le  tétanos  auquel  notre  malade  a  succombé.  Mais 
quel  était  ce  rapport?  L'altération  du  cervelet  et  de  son 
enveloppe  était-elle  l'effet  ou  la  cause  du  tétanos  ?  L'opé- 
ration de  la  castration  qu'avait  subie  le  malade  avait-elle 
contribué  d'une  manière  quelconque  au  développement 
de  la  maladie  de  l'organe  cérébelleux?  Enfin,  comment 
accorder ,  d'après  les  opinions  du  Docteur  Gall ,  la  par- 
faite intégrité  sous  tous  rapports,  et  jusqu'à  l'époque  de 
la  mort,  des  organes  génitaux  restant  avec  une  altération 
aussi  profonde  que  celle  remarquée  au  cervelet?  Ce  sont 
autant  de  questions  dont  il  est  difficile  et  peut-être  même 
impossible  de  donner  une  solution  satisfaisante  dans  l'état 
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actuel  de  la  scjjence ,  et  dont  j'abandonne ,  au  reste ,  la 
méditation  aux  savans  qui  s'occupent  spécialement  dé 
l'étude  du  système  nerveux. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  que  l'altération  dont 
la  plus  grande  partie  du  poumon  gauche  était  le  siège , 
ne  permet  pas  de  douter  que  Muyart  n'ait  éprouvé,  pen- 
dant les  derniers  temps  de  son  existence  ,  une  phlegmasie 
très-intense  de  ce  poumon,  mais  dont  les  symptômes 
auront  probablement  été  masqués  par  ceux  beaucoup 
plus  violens  du  tétanos.  Ge  n'est  pas ,  au  reste ,  la  pre- 
mière fois  que  l'on  rencontre  chez  dès  individus  morts 
à  la  suite  du  tétanos  des  désordres  dans  les  organes  pul- 
monaires; une  phlegmasie  ou  toute  autre  affection  intense 
des  poumons  ne  pourrait-elle  pas  être  considérée  quel- 
quefois comme  la  cause  du  tétanos  ? 


OBSERVATIONS 

De  Pustule    maligne  j   guérie  par   l'emploi  du 
phosphore  ; 

Par  M.  Decazis. 

La  pustule  maligne  a  été  long-temps  confondue  avec 
le  charbon  ou  anthrax  ;  mais  l'observation  démontre 
combien  il  est  en  général  facile  de  ne  point  les  con- 
fondre, vu  la  cause  qui  les  occasione*  Le  charbon  est 
toujours  l'effet  d'une  altération  des  humeurs  ,  ou  de 
l'idiosyncrasie  de  l'individu  ,  tandis  que  la  pustule  ma- 
ligne est  l'effet  d'un  virus  septique  déposé  sur  une 
partie  quelconque  du  corps,  d'une  manière  directe  ou 
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indirecte.  Cependant  il  est  encore  possible  ,  dans  quel* 
qoes  circonstances  ,  de  confondre  ces  deux  affections , 
attendu  que  la  contagion  ne  se  fait  pas  toujours  par  l'or- 
gane  cutané.  Les  signes  locaux»  à  l'invasion  de  la  maladie 
peuvent  ne  point  être  observés ,  comme  ,  par  exemple  , 
lorsque  le  virus,  est  introduit  par  les  voies  digestives  ou  % 
respiratoires  ,  ainsi  que  quelques  praticiens  nous  en  don- 
nent des  exemples.  Dans  ces  cas,  l'infection  est  déjà  ef- 
fectuée lorsque  l'homme  de  l'art  s'aperçoit  des  symp- 
tômes qui  la  caractérisent  ,  et  encore  ne  peut-il  établir 
son  diagnostic  que  par  les  inductions  tirées  des  circons- 
tances commémoratives  ,  car  la  maladie  prend  un  autre 
type  ,  comme  je  le  prouverai  par  une  observation.  Je  ne 
m'occuperai  pas  à  décrire  les  signes  locaux  et  généraux 
qui  font  reconnaître  la  pustule  maligne:  je  renvoie  le  lec- 
teur aux  ouvrages  de  MM.  Çhaussier,  Enaux,  Boyer,  etc.  ; 
on  trouvera  dans  leurs  écrits  une  description  exacte  de 
cette  maladie  :  je  citerai  seulement  deux  observations 
qui  me  paraissent  offrir  quelques  particularités. 

1".  Observation. 

Pea4ant  l'année  1823,  il  régna  dans  notre  canton  > 
et  dans  plusieurs  autres  limitrophes.,  une  épizootie  char* 
bonneuse.  T.  N...  ,  vétérinaire»  d'une  constitution  lym- 
phatique /avait  rassemblé  un  troupeau  de  bêtes  atteintes 
de  cette  maladie ,  dans  une  écurie  où  il  passait  presque 
toutes  les  journées  et  les  nuits  à  leur  donner  ses  soins  ; 
mais  bientôt  il  ressentit  lui-même  les  fruits  amers  de 
son  ignorance.  Tenant  enfermée  une  troupe  d'animaux 
atteints  d'une  maladie  contagieuse  dans  un  lieu  trop  peu 
aéré  pour  en  obtenir  la  guérison ,  il  éprouva  les  ré- 
sultats fâcheux  qui  ont  coutume  de  suivre   la  rcspi- 
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ration  d'un  air  méphitique.  Le  4  août»  il  ressentit  une 
lassitude  générale ,  de  l'anorexie  ,  de  la  soif  et  beaucoup 
de  malaise ,  ce  qui  le  força  de  s'aliter.  Appelé»  le  8  aoûC 
pour  lui  donner  mes  soins,  je  le  trouvai  dans  l'état  sui- 
vant :  le  pouls  était  petit  et  concentré ,  le  ventre  tendu , 
#la  langue  sèche,  aride  et  d'une  couleur  brunâtre;  la 
soif  était  inextinguible;  le  malade  était  plongé  dans  un 
délire  taciturne.  D'après  tous  ces  signes ,  je  ne  pus  mé- 
connaître une  fièvre  de  mauvais  caractère  consécutive  à 
l'inspiration  et  à  l'absorption  de  miasmes  délétères.  En 
conséquence,  tous  lesanti-septiqûes  furent  rais  en  usage;  le 
camphre  fut  donné  jusqua  la  dose  d'une  once  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  le  quinquina,  le  nitre  ,  le  vin  généreux» 
enfin  tous  les  moyens  que  nous  fournit  la  thérapeutique  P 
furent  employés,  mais  sans  succès.  Le  12  août ,  huitième 
jour  de  la  maladie  ,  la  respiration  devint  râleuse  ,  la  dé- 
glutition pénible ,  les  déjections  alvines  se  firent  invo- 
lontairement ,  et  le  pouls  s'affaiblit  de  plus  en  plus;  une 
sueur  froide  recouvrit  bientôt  le  corps  ,  et  l'individu 
cessa  de  vivre  à  neuf  heures  du  soir  de  la  même  journée. 
Le  cadavre  ne  tarda,  point  à  exhaler  une  odeur  fétide  et 
a  devenir  presque  emphysémateux. 

II*.  Observation. 

L.  A... ,  d'une  bonne  constitution,  ressentit  le  24 sep- 
tembre 1823  une  démangeaison  sur  le  tiers  inférieur 
du  b/as  gauche  ,  qui  le  força  a  se  gratter  fortement. 
Bientôt  ce  prurit  fut  accompagné  de  chaleur  locale ,  de 
cuisson,  d'engorgement,  et  d'une  couleur  livide  qui  épou- 
vanta le  malade  et  l'engagea  à  me  consulter*  Appelé  le 
troisième  jour,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant.    Dans 
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l'endroit  où  avait  existé  la  démangeaison  était  un  point 
noirâtre,  de  la  grandeur  d'un  petit  écu  ,  entouré  d'un 
cercle  livide  et  d'un  gonflement  érysipélateuxqui,s'étèn- 
dant  à  tout  le  membre  ,  occasionait  une  douleur  sourde 
qui  paralysait  presque  le  bras  ;  le  pouls  était  petit.  D'après 
ceà  symptômes  je  ne  pus  méconnaître  une  pustule  ma-* 
ligne ,   et   en  conséquence  de  profondes  cautérisations 
furent  faites  avec  le  cautère  actuel;  le  membre  fut  con- 
tinuellement cou  vert  avec  des  linges  imbibés  d'acide  acé- 
tique dans  lequel  étaient  dissous  du  muriate  d'ammoniaque, 
du  camphre,  du  quinquina  et  du  nitre.  Tous  les  anti- 
septiques furent  donnés  à  forte  dose,  mais  sans  succès. 
La  maladie  fit  des  progrès  rapides;    le  gonflement  du 
bras    se  propagea  à  toute  la  partie  latérale  du  corps , 
les  extrémités  devinrent  froides ,  la  langue  sèche  ,  aride 
et  légèrement  noirâtre  à  sa  partie  moyenne  ;  le  pouls 
s'éteignit  presque.  De  grands  vésicatoires  camphrés  fu- 
rent appliqués  sur  le  bras  malade  et  aux  extrémités  infé- 
rieures ,  mais  sans  amendement.  Cet  homme  était  con- 
tinuellement dans  un  état  comateux  tel ,  qu'il  ne  pou- 
vait répondre  aux  questions  qu'on  lui  faisait.  Un  état 
aussi  alarmant  me  faisant  regarder  ce  cas  comme  in- 
curable ,  je  pensai  à  employer  le  phosphore  dissous  dans 
l'éther  sulfurique  bien  rectifié  ,  afin  de  déterminer  une 
réaction  générale  qui  put  enrayer  la  marche  rapide  de  la 
maladie.  Aingi ,  donc ,  trois  grains  de  phosphore  dissous 
dans  une   once  d'éther  furent  donnés  à  do$e  réfractée 
dansf  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Bientôt  le  pouls 
se  releva  ,  et  on  put  sentir  les  pulsations  à  l'artère  ra- 
diale; la  chaleur  gagna  les  extrémités,  et  l'excitation  se- 
rait devenue  trop  forte,  si  je  n'avais  suspendu  le  remède. 
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Les  plaies  que  j'avais  faites  avec  lé  cautère  actuel  furent 
pansées-  avec  un  digestif  animé ,  du  baume  de  Fiora* 
venti,  et  le  malade  sous  peu  entra  en  convalesèerice* 
.  Je  pourrai  rapporter  uûe  autre  observation  de  cette 
nature  ,  qui  m'a  été  communiquée  par  uu  de1  mes  con- 
frères à  qui  j'avais  fait  part  de  la  mienne;  mais  je  pense 
pouvoir,  m'en  dispenser.  J'engage,  mes  collègues  à  em- 
ployer le  phosphore  et  l'éther  dans  des  cas  semblables  ; 
quant  à  moi,  je  redoublerai  de  zèle  et  d'efforts  pour 
en  reconnaître  les  propriétés  médicales  ,  dans  cette  ma- 
ladie ,  qui  si  souvent  est  le  fléau  de  nos  contrées» 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'HOTEL  DIEU  DE  PARIS.  (1827.} 

Par  L.  Martinet. 

Quelque  nombreuses  et  variées  que  soient  tes  mala- 
dies qui  se  présentent  journellement  dans  les  hôpitaux  , 
il  en  est  cependant  encore  plusieurs  qui,  par  leur  rareté, 
semblent  se  dérober  à  l'examen  et  aux  recherches  de 
l'homme  de  l'art.  Ce  sont  celles-là  en  particulier  que  nous 
nous  sommes  engagé  à  faire  connaître;  et  à  plus  forte 
raison  surtout ,  lorsque  le  traitement  qu'on  leur  a  op- 
posé a  été  suivi  de  succès  ,  ou  tend  à  perfectionner  la 
thérapeutique. 

L'histoire  d'un  kyste  hydatifère  du  foie ,   guéri  par 
la  ponction  ,  est  un  fait  qui  n'intéressera  pas  moins  les 
praticiens  ,  que  l'observation  d'encéphalite  ,  rapportée 
dans  notre  dernier  article  de  clinique  (  juin  1827  )  ,  n'a  ' 
intéressé  les  physiologistes. 
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Hydatides  du  foie» 

Sans  rechercher  ici  jusqu'à  quel  point  l'existence  de  » 
l'animalité  des  hydatides  est  rigoureusement  démontrée, 
sans  considérer  si  l'absence  de  mduvemens  spontanés 
dans  ces  vésicules  aqueuses  est  destructive  de  l'opinion 
de  MM.  Cuvier,  Rudolphi,  Laennec  ,  etc.»  qui  penchent 
pour  la  première  hypothèse ,  nous  nous  contenteront 
de  rappeler  que  ces  productions  accidentelles  peuvent 
se  développer  dans  différentes  parties  du  corps  /  et  en 
particulier  dans  l'utérus  ,  dans  l'ovaire ,  dans  le  foie  , 
dans  les  reins ,  dans  le*  poumons ,  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  dans  le  cœur ,  ainsi  que  nous  l'avons  observé ,  et 
même  dans  la  substance  du  cerveau  ,  comme  le  dé-, 
montre  ,  entre  autres ,  le ,  fait  que  nous  avons  con- 
signé dans  notre  Exposé  de  la  clinique  de  I'Hôtel-Dieu 
en  1824(1)-  Ces  hydatides ,  qui  appartiennent  au  genre 
acéphalocyste  ,  varient  généralement  selon  le  viscère 
dans  lequel  elles  prennent  naissance.  Dans  la  matrice , 
elles  sont  réunies  entre  elles  sous  fornie  de  grappe  ,  et  y 
acquièrent  un  Volume  considérable;  dans  le  cerveau,  les 
ovaires  ,  les  reins ,  etc. ,  au  contraire ,  elles  sont  ordi- 
nairement isolées. 

Les  hydatides  du  foie  sont  renfermées  dans  un  kyste 
celluleux ,  souvent  fibreux ,  quelquefois  môme  fibro- 
cartilagineux ,  développé  aux  dépens  du  tissu  cellulaire 
de  ce  viscère;  elles  flottent  dans  un. liquide  séreux,  la 
plupart  du  temps  fort  limpide  ,  mais  dans  quelques  cas, 
d'un  aspect  purulent ,  ce 'qui  provient  alors  de  l'inflam- 

(1)  flevue  Médicale  ,  loin.  III ,  ptg.  ao,  innée  i8«4- 
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mation  consécutive  des  parois  de,cetie  poche  ipembra- 
neuse. 

A  mesure  que  le  kyste  hydatifère  acquiert  de  lam- 
pleur  ,  les  hydatides  les  plus  grosses  se  rompent;  leurs 
débris  deviennent  d'un  gris  sale  t  gélatineux;  le  liquide 
dans  lequel  elles  sont  contenues  augmente  en  quan- 
tité et  perd  •  souvent  de  sa  transparence.  Ces  vésicules 
arrondies ,  dont  les  parois  ordinairement  incolores  sout 
si  minces,  varient  excessivement  pour  le  volume;  on 
en  voit  depuis  la  grosseur  d'une  petite  bille  jusqu'à 
celle  a  un  gros  œuf;  et  c'est  à  ce  volume  que  l'on  re- 
connaît l'époque  de  leur  formation;  M.  Mérafcen  a  trouvé 
une  dans  le  foie,  qui  renfermait  deux  pintes  de  sérosité. 
Tantôt*  ces  acéphalocystes  ne  sont  pleines  que  d'un  li- 
quide séreux  ;  tantôt,  au  contraire  ,  on  trouve  dan& 
leur  intérieur  d'autres  hydatides,  et  alors  on  les  désigne 
sous  le  nom  A'hydatide  mère. 

•  Si  nous  jetons  actuellement  un  coup-d'oeil  sur  les 
causes  qui  peuvent  favoriser  le  développement  de  ces 
produits  accidentels  dans  le  foie,  nous  ne  trouvons  qu'obs- 
curité. Ce  que  l'on  peut  dire  d'exact ,  c'est  que  des  hy- 
datides ont  été  rencontrées  chez  des  sujets  qui  long- 
temps auparavant  avaient  été  soumis  à  des  violences  ex- 
térieures sur  l'hypochondre  droit.  Jusqu'à  quel  point  ces 
contusions  ont-elles  influé  sur  la  formation  des  hydatides  ? 
Nous  ne  pouvons  le  savoir.  Mais  nous  pensons  }  d'après 
les  faits  que  Ton  possède  sur  cette  maladie  ,  qu'il  en  est 
plus  d'un  ,  comme,  le  prouve  celui  dont  nous  tracerons 
tout-à-l'heure  l'histoire,  où  il  n'y  eut  que  simple  coïnci- 
dence, que  complication  ;  où  la  lésion  externe  ne  fut  que 
l'occasion  d'un  examen  plus  sévère,  et  la  voie  qui  conduisit, 
à  constater  une  affection  existant  déjà  depuis  long-temps» 
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tjomqtë  toutes  lès  maladies  organiques  du  foie ,  les 
hydatides  ne  produisent  a  leur  origine  que  des  phé- 
nomènes excessivement  fugaces*  et  le  plus  fréquemment 
même  felles  fie  donnent  lieu  à  aucun  ;  elles  restent 
longtemps  latentes*  et  ce  n'est  que  lorsque  l'hypochon- 
dre  devient  le  siège  de  quelque  changement  dans  sa 
configuration  extérieure  qu'il  est  permis  *  sinori  de  soup* 
çonner  leur  existence  ,  du  moins  de  diagnostiquer  une 
affection  organique*  En  effet,  ce  ne  sont  point  les  nau-* 
sées*  les  voarissemens  ,  les  vices  de  digestion  *  les  diar- 
rhées ou  les  constipations  accidentelles  ,  l'ictère  passa- 
ger, les  douleurs  vagues  qu'accuse  le  malade  dans  le  côté 
droit  *  qui  peuvent  éclairer"  le  diagnostic*  puisque  ces 
symptômes  ne  se  montrent  que  rarement  pendant  la* 
première  période*  et  qu'ils  appartiennent  à  la  plupart  des 
maladies  de  l'appareil  digestif* 

Nous  le  répétons,  Ce  n'est  que  lors  de  la  seconde  période, 
quand  une  tumeur  devient  sensible  dans  le  voisinage  du 
foie*  que  le  médecin  peut  essayer  à  asseoir  un  diagnostic  ; 
mais  a  cette  époque  il  est  encore  beaucoup  d'aflections 
qui  peuvent  simuler  les  hydatides ,  et  de  ce  nombre  sont 
les  diverses  dégénérescences  dont  le  foie  peut  devenir 
lé  siège ,  tels  que  les  tubercules ,  la  cyrrhose  *  le  cancer  , 
la  mélanose  et  l'hypertrophie  :  une  inflammation  chro- 
nique ,  des  abcès  formés  dans  l'intérieur  de  cet  organe  , 
une  hydropisie ,  des  tumeurs  hydatiques  ou  de  toute 
autre  nature  ,  développées  dans  l'épiploon  gastro-hépa- 
tique ,  peuvent  donner  lieu  à  de  semblables  méprises. 
H  ne  reste  donc  pour  découvrir  leur  véritable  nature  ¥ 
que  des  moyen»  purement  rationnels  et  par  conséquent 
souvent  illusoires.  '  • 

-  Pour  se  gnider  dans  de  semblables  recherches ,  il  faut 
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tenir  compte  des  phénomène*  qui  oui accompagné  la  pre- 
mière période.  On  examinera  si  ces  symptômes  peuvent 
se  rapporter  à  une  hépatite ,  car  quoique  cette  dentier* 
soit  quelquefois  latente  lorsqu'elle  est  chronique,  elle  Test 
cependant  beaucoup  moins  que  l'hydatide  du  foie*  Le 
.liait  de  cet  organe  s'annonce  par  des*  douleur*  lancif- 
ntes;  Phydatide,  au  contraire»  est  généralement  indo- 
lente, et  ce  n'est  que  quand  son  volume  devient  considé- 
rable qu'un  poids  incommode  se  fait  sentir  dans  l'hypo- 
chondre  droit.  L'abcès  du  foie  a  toujours  été  précédé  de 
troubles  dans  l'organe  hépatique ,  et  uoe  investigation 
scrupuleuse  peut  les  feire  reconnaître  à  travers  FoJ>scu-~ 
rite  dqnt  ils  s'enveloppent.  Quel  que  soit  le  volume  du 
foie  hypertrophié,  l'absence  de  fluctuation  doit  éloigner 
toute  idée  d'hydatides,  car  il  y  aurait  trop  de  témérité  et 
vouloir  diagnostiquer  celles  qui  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  les  profondeurs  de  ce  v^oère.  Nojus  en  dirons  à-peu- 
près  autant  de  la  cyrrkose  etde  la  mélanoae ,  altérations 
généralement  latentes  comme  l'hydatfle,  mais  qui  prépe&A 
tent  rarement  des  foyers  de  ramollissement  assez  étendu* 
et  assez  jsuperfieiek  pour  donner  à  penser  qu'ils  sont  le 
résultat  d'une  accumulation  de  liquide  dans  le  foie*  Reste 
donc  pour  les  maladies  de  ce  viscère ,  les  seules  <lont  ici 
no  a€  ayons  à  nous  occuper»  les  tubercules  etl'hydrepiaîe: 
mais»  nous  l'avouerons ,  surtout  pour  ce  qui  a  rapport  à 
rhydropisie,  le  diagnostic  est  plus  qu'embarrassant. 

Lorsque  des  tubercules  se  développent,  dans  un  or- 
gane, il  est  d?ohaervation  qu'il  en  existe  dans  d'autres; 
l'exploration  des  poumons  ,  du  mésentère ,  des.  gWa^ea 
cervicale*  et  sous-maxillaires .,  en  un  mot,  l'hjabjtud* 
générale  du  malade,  pourront  fournir  quelques, éléioen^ 
pour  la  solution  du  prohLtate.  Pour  que  la  tumeur  de 
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l'hypochondre  droit  offre  de  la  fluctuation ,  il  faut  que 
les  tubercules  soient  nombreux,  volumineux,  sRués  peu 
profondément  dans  le  foie»  et  que  leur  ramollfcseineni 
soit  complet  ;  mais  alors ,  et  ceci  s'applique  aux  autre» 
dégénérescences  de  cet  organe,  la  tumeur  peut  être  plus 
ou  moins  irrégulière ,  bosselée ,  tandis  que  la  résorption 
de  la  matière  tuberculeuse  doit  entraîner  à  sa  suite  des 
phénomènes  d'un  autre  ordre,  une  fièvre  çonçomptive, 
phénomènes  que  les  hydatides  ne  déterminent  ptasqtte 
jamais. 

H  n'eiiste  aucun  moyen  de  distinction  pour  Phydro- 
pisie  du  foie;  mais  le  traitement  est  le  même*  les  con- 
séquences de  la  maladie  sont  les  mêmes  ;  les  craintes  et 
le  pronostic  ne  diffèrent  point. 

Enfin  deux  moyens  restent  encore  à  l'homme  de  l'art 
pour  pousser  son  investigation  aussi  loin  que  le  com  ? 
porte  l'état  actuel  de  là  science  :  le  premier,  celui  qui 
fut  mis  en  usage  dans  l'observation  que  nous  allons  rap* 
porter,  consiste  à  faire  pénétrer  dans  la  tumeut*  un  tro- 
cart  très-fin  ,  et  à  juger  ainsi  de  la  nature  de  son  con- 
tenu; le  second,  que  le  hasard  nous  fit  trouver,  en  1826, 
chez  un  jenne  garçon  qui  portait  une  tumeur  dans  la 
région  de  l'hypochondre  droit ,  est  fourni  par  la  percus- 
sion et  l'auscultation  ;  c'est  un  certain  frémissemen£j»ès- 
facile  à  apprécier,  et  donnant  la  sensation  d'un  liquide  qui 
se  déplace  et  parait  osciller  dans  un  kyste.  Nous  avons 
retrouvé  ce  même  phénomène  en  agitant  légèrement  des 
hydatides  sur  là  inain  ;  et  il  a  encore  lien  lorsqu'on  se 
sert  de  toute  autre  vessie  à  parois  minces  ,  remplie,  de 
liquidé.  Entre  antres  personnes  à  qui  nous  avons  fait 
constater  ce  frémissement ,  nous  citerons  en  particulier 
M.  Aridràl ,  qui  en  fut  vivement  frappé. 

3a* 
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Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  le*  non»-» 
breuses  difficultés  que  présente  le  diagnostic  des  mafa~ 
dies  da  foie ,  nous  allons  rapporter  l'histoire  de  ce  kyste 
^ydatide  qui  fut  si  heureusement  guéri  par  la  ponc- 
tion. 

Observation  d'un  Kyste  hydatique  du  foie. 

Tumeur  développée  infeiuiblément  dans  lliypocfiondre  droit  saut  que 
le  naïade  en  ait  eo  la  conscience  ;  fluctuation  douteuse  ;  ponction 
eiplorative  avec  un  trocart  très-fin  ;  sortie  de  quelques  gouttes  d'un 
liquide  aqueux  ;  application  profonde  de  potasse  caustique  ;  rup- 
ture spontanée,  par  la  plaie,  d'une  poche  remplie  d'hydatides.  Injec- 
tion de  différons  liquides  dans  le  ky»te  ;  retour  de  ses  parois  sur 
lui-même  ;.  guérisoo  trois  «sois  après  l'opération. 

Le  nommé  Damenge ,  peintre  en  bâlimens  ,  figé  de 
vingt  ans  ,  d'une  constitution  assez  forte,  jouissait  ha- 
bituellement d'une  bonne  santé,  quoique  depuis  plu- 
MUirs  années  il  éprouvât  de  temps  h  autre  quelques  co- 
liques ,  qui  jamais  cependant  ne  laissèrent  après  elles 
aucun  malaise» 

Le  u6  avril  dernier,  étant  dans  une  boutique,  le 
plancher  s'écroula  ,  et  Damenge  tomba  dans  une  cave 
qui  était  environ  à  dix  à  douze  pieds  de  profondeur;  il 
perdit  connaissance  sur  le  coup.  Le  lendemain  ,  une 
légère  teinte  jaune  commença  à  se  développer,  sur  la  face» 
et  envahit  bientôt  tout  le  corps  ;  mais  comme  la  santé 
n'en,  avait  point  autrement  souffert ,  ce  jeune  homme 
crUt  devoir  reprendre  sea  travaux  le  28  avril,  c'est-à-dire 
le  troisième  jour  de  l'accident. 

Le  3o ,  des  douleurs  gravàtivesse  firent  ressentir  dan» 
la  région  de  l'hypochondré  droit  ;  le  décubitus  devint 
impossible  sur  l'un  et  l'autre  côlé  ,  et  Damenge  ne  put 
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se  toucher  que  sur  le  f  entre  ;  la  doulqpr  de  l'hypo- 
choodre  s'accompagnait  d'une'  rétraction  du  testicule 
droit;  il  s'y  joignit  de  la  soif  et  de  la  fièvre.  Cet  état 
continua  avec  peu  de  changement  jusqu'au  5  mai , 
jour  oh  le  malade  entra  à  l'Hôtel-Dieu.  Soumis  à  notre 
examen,  il  présentait  les  symptômes  sultans  : 

Le  3  mai ,  il  n'existait  que  peu  de  fièvre;  une  légère 
teinte  ictérique  recouvrait  le-eorps ,  la  conjonctive  était 
jaune;   la  langue- était  à  peine  blanchâtre;  il  n'y  avait 
point  de  céphalalgie;  L'épaule  droite  n'était  le  siège  d'au- 
cune douleur  ,  et  le  malade  était  constipé  depuis  quatre 
jours.  La  région  hypochpndriaqufr  droite  était  le- siège 
d'une  tumeur  (  x)  de  forme  assc&  irrégulière,  mais  sans  être 
bosselée,  et  qui  s'étendait  latéralement  de  l'appendice 
xyphoîde  au  voisinage  des  fausses  côtes  droites ,  qui 
même  en  étaient  soulevées ,  et  de  haut  en  bas  9  depuis 
ce  cartilage  jusqu'à  trois  travers  de  doigts  environ  au- 
.  dessous  de  l'ombilic.  La  pression  de  cette  région  était 
fort  peu  douloureuse;  on  y  reconnaissait  à  l'aide  du  tact 
plusieurs  corps  qui  semblaient  immobiles  ,  assez  durs  9 
saillans  et  inégaux  ;  dans  le  .même  point  on  constatait 
fort  bien  l'existence  de  pulsations  artérielles ,  mais  qui 
nous  parurent  appartenir  à  des  vaisseaux  situés  plus  pro- 
fondément;  dans  plusieurs  endroits  il  était  même  pos- 
sible de  reconnaître  une  fluctuation  assez  obscure.  La 
percussion  de  l'abdomen  produisait  dans  toute  la  région- 
supérieure  et  droite  un  son  mat,  qui  se  prolongeait  même 
jusque  dans.le  petit  bassin  ;  en  frappant  d'une  main  sur 
un  des  points  de  l'abdomen  ,  tandis  que  l'autre  était  ap~ 


(1)  Le  malade  juiqae-la  ne  s'était  point  aperça  de  la  préaence  de 
«.fit*  tumeur,  et  il  en  £ut  fort  étonné  lorsqu'on  la  loi  fit  renYarqner 
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,  pliquée  sûr  Winmeur ,  on  ne  donnait  lieu  à  presqu'au* 
cun  choc,  à  aucune  impulsion.  La  percussion  à  droite  sur 
la  tumeur  ne  faisait  sentir»  au  toucher,  aucun  frémisse- 
ment ,  et  pratiquée  conjointement  avec  l'auscultation  , 
elle  né  permettait  d'y  découvrir  aucun  bruit  particu- 
lier; on  constatait  seulement  la  diminution  de  sonoréité 
de  cette  région  de  l'hypochondre.  (  Saignée ,  diète.  ) 

Le  5  mai ,  le  malade  est  sans  fièvre  J  il  ne  souffre 
nullement  de  l'hypochondre  droit.  Afin  de  s'assurer  de 
la  nature  de  la  tumeur  dont  il  a  été  parlé  plus  haut , 
on  y  fait  une  ponction  avec  un  trocart  très-fin  ,  dans 
le  ppiot  où  la  fluctuation  paraît  la  moins  douteuse  :  une 
ventouse  est  appliquée  sur  la  canule,  et  quelques  gouttes 
d'un  liquide  fort  limpide  s'écoulent  par  son  ouverture. 

Les  jours  suivans  ,  la  santé  de  ce  jeune  homme  con- 
tinuait $  être  parfaite,  l'ictère  diminuait  ;  un  large  mor- 
ceau de  potasse  caustique  est  appliqué  sur  le  point  le 
plus  saillant  de  la  tumeur  etdans  le  voisinage  des  fausse» 
côtes*,  Le  lendemain  ,  on  incise  l'escarre ,  et  l'on  place 
dans  son  centre  un  nouveau  morceau  de  potasse.  Ce- 
pendant ,  depuis  les  applications  du  caustique  ,  la  tu- 
meur paraît  s'efïacer  et  perdre  de  son  volume  ;  Phypo- 
chondre  ,  du  reste ,  est.  toujours  indolent. 

Le  i5  9  l'escarre  est  complètement  séparée  des  parties 
vivantes, et  sa  chute  laisse  voir  une  plaie  de  deux  pouces 
au  moins  de  surface. 

Le„  19  mai,  la  tumeur  contenue  dans  l'abdomen  s'ou- 
vrit spontanément  et  sans  douleur  à  travers  la  plaie  faite 
aux  légumens  par  le  caustique  ,  et*  des  flots  d'un  liquide 
jaunâtre  et  limpide,  mêlés  d'un  grand  nombre  d'hydatides, 
furent  chassés  avec  force  au-dehors.  L'ouverture  qui 
leur  donna  passage  pouvait  avoir  un  demi  -pouce  de 
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éi*tnèif*>  Trois  bassins  contenant  chacun  près  de  deux 
litres  ,  furent  remplis  en  quelques  instans.  Un  nombre 
tamense  d'bydatides  de  tontes  les  grosseurs  ,  dépôts 
tme  bille  jusqu'à  un  gros  œuf,  furent  expulsées  de  Fab- 
demen ,  et  le  ventre  perdit  considérablement  de  soir  vo- 
lume. La   plupart  de   ces  aoéphatocystes   étaient  for- 
mées d'une  poche  très-mince  ,  composée  de  deux  à  ttois 
pellicules  transparentes ,  renfermant  an  liquide  aqueux; 
le  contact  de  l'air  ne  tardait  pas  i  leur  donner  une  cou- 
leur opaline  ,  qui,  commençant  par  un  point ,  ne  tar- 
dait pas  à  augmenter  successivement  d'opacité  et  par  en- 
vahir toute  la  vésicule»  Ce  jour  même  ,  une  injection 
avec  de  l'eau  d'orge  miellée  fut  faite  dans  le  kyste  afin 
de  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  son  intérieur.  Les  trot» 
jours  suivans ,  un  nombre  considérable  d'hydatides  con- 
tinua è  sortir.  Le  malade  n'avait  poipt  de  fièvre  ;  il  res- 
tait coucbé  sur  le  dos  ,  et  du  reste  se  portait  très-bien. 
Le  liquide  injecté  dans  la  poche  hydatifère  ,  et  qui  con- 
sistait alors  en  eau  salée,  en  ressortait  sans  aucune  odeur. 
Le  *3,  les  bydatides  qui  s'échappent  encote  du  kyfete 
ont  une  couleur  jaune  qui  parait  appartenir  à  delà  bUe. 
Le  liquide  injecté  est  moins  abondant  que  les  premier* 
jours,  mais' son  odeur  est  fétide  ;  les  patois  de  la  tumeur 
reviennent  sur  elles-mêmes  ;  une  compression  modérée 
est  exercée  sur  le  ventre  h  l'aide  d'un  bandage  de  corps*  J 

Le  96  ,  au  lieu  d'une  pinte  et  quart  que  l'on  injectait 
les  premiers  jours  dans  le  kyste ,  il  n'en  entre  plus 
qu'une  pinte.  Ce  liquide  en  sort  toujours  assez  fétide  , 
mais  cependant  beaucoup  moips  que  ne  l'est  ordinaire-* 
ment  la  sérosité  qui  s'écoule  des  cavités  séreuses.  Quel- 
ques jours  après  la' ponction ,  on  substitue  à  l'eau; salée , 
Urs  de  chaque  pansement ,  une  décoction  d'orge  et  de 


Digitized  by  VJOOQlC 


I 


4'4*>  CUNIQVX    KT    H£HOinKA« 

quinquina  ,  elune  solution  de  chlorure  de  cbau*.  (  Vm 
grain  d'extrait  gommeux  thébaïque  pour  la  Huit  ;  fo 
quart,)  La  solution  de  chlorure  de  chaux, détermine  uq 
picotement  ;  elle  ne  fait  point  complètement  cesser  J'o* 
dcur  désagréable  du  liquide  séjournait  dans  le  kyste,  elfe 
ibi*  change  seulement  la  nature. 

Le  5  juin  t  la  santé  du  malade  continue  à  être  très- 
satisfaisante,  et  quoique  pendant  quelques  jours  il  ait  été 
jusqu'à  quatre  fois  en  dévoieqaent  t,  il  suffit  cependant 
de  la  suppression  d'une  partie  des  alimeps  pour  ramener 
les  garderobes  à  leu»  état  naturel* 

Le  1 1 ,  on  ne  peut  plus  faire  pénétrer  dans  le  kyste  que 
quatre  onces  de  décoction  de  quinquina  coupée  'arec  la 
solution  de  chlorure  de  chaux.  I«e  liquide  perd  de  jour 
en  jour  de  son  odeur  fétide.  Le  ast  il  n'en  entre  plus  que 
deux  cuillerées  environ  ;  les  hords  de  la  fistule  dont  le 
diamètre  est  considérablement  réduit ,  sont  touchés  ayoo 
la  pierre  à  cautère  afin  de  réprimer  quelques  végéta- 
tions. Le  malade  est  fort  bien. 

Le  &  juillet ,  l'ouverture  fistuieuse  n'a  pas  plus  de 
quatre  lîgnes  d'étendu^;  toute  sa  circonférence  est  cica- 
trisée ;  ipais  toujours  un  peu  *èe  liquide  assez  épais  , 
jaunâtre  ,  bien  lié  ,  d'un  aspect  purulent,  et  fétide ,  s'ei* 
écoule ,  surtout  lorsqu'on  exerce  une  pression  dans  sont 
voisinage,  ou  que  le  malade  tousse  •  éternue ,  etc.  . 

Le  6  juillet»  la  matière  dont  nous  venons  de  parler 
est  un  peu  plus  abondante ,  moins  liée  ',  verdâtre ,  et 
répand  une  odeu,r  de  matière  stercorale  f  à^peu-près 
semblable  à  celle  qui  appartient  au  dernier  intestin 
grêle*  % 

Le  7  au  soir,  on  reconnaît,  même  dans  ce  liquide,  des 
fragmeqs  de  pois  que  le  malade  avait  pris  à  d{nerv  Ce-. 
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.pendant  la  santé  continue  à  être  excellente  :  on  pres- 
crit la  diète  ,  et  on  ne'  donne  que  de  la  soupe. 

Du  8  an  flo ,  le  liquide  purulent  dont  nous  avons  parlé 
s'écoute  toujours  par  la  fistule  ;  il  est  verdâtre  /'contient 
des  herbes,  des  épinqrds,  qu'il  est  parfois  arrivé  au 
malade  de  manger;  l'odeur  en  est  toujours  fétide  .et  sler- 
corale.  Le  trajet  de  la  fistule  a  près  de  deux  pouces  de 
profondeur  :  il  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et  de  bas 
en  haut  ;  son  ouverture  extérieure  correspond  immédia- 
tement au-dessous  des  dernières  fausses  côtes ,  un  peu 
en  dehors  d'une  ligne  qui  descendrait  verticalement  de 
l'angle  formé  par  les  derniers  cartilages.  On  essaye  à 
plusieurs  reprises  de*  pratiquer  avec  des  aiguilles  une  su<- 
ture  entortillée;  maison  n'obtient  qu'un  léger  amende* 
ment ,  ce  qui  engage  à  les  retirer. 

Le  5o ,  le  malade  sort  de  l'hôpital  en  '  parfaite  santé  , 
ne  conservant  de  sa  maladie  qu'une  fistule  étroite  ,  qui 
donne  issue  h  une  petite  quantité  de  pus  fétide  et  un  peu 
verdâtre.  Quelques  jours  après  sa  sortie  de  I'Ilôtel-Dieu  , 
vers  le  commencement  d'août ,  une  espèce  d'escarre  noi- 
râtre se  fit  jour  à  travers  la  fistule,  et  dès-lors  celle-ci 
s'avança  rapidement  yers  la  cicatrisation. 

La  mort  presque  certaine  à  laquelle  ce  malade  était  ré- 
servé, mais  dont,  à  la  vérité,  il  était  impossible  de  prévoir 
l'époque  9  explique  suffisamment  la  conduite  qui  fut  tenue 
à  son  égard.  En  effet,  pouvait-on  se  reposer  sur  des  chances 
aussi  douteuses  que  l'espoir  de  la  résorption  du  liquide 
contenu  dans  la  tumeur  de  l'hypochondre  droit ,  soit  que 
ce  résultat  fût  un  effet  de  la  nature ,  soit  qu'il  fût  pro<- 
voqué  par  l'art  ?  pouvait-on  sur  des  bases  aussi  fragiles 
que  la  rupture  de  ce  kyste  à  l'extérieur,  ou  sur  sa  rup- 
ture à  travers  {'intestin,  ainsi  que  Balme*,  M.  Ityérat  ç| 
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plusieurs  jprafciciens  août  en  ont  laissé  dos  exemple»  , 
fonder  quriqu'espéranee  de  salut?  nous  ne  le  pensons 
pas.  D'une  autre  part*  si  l'opération  chirurgicale  a  trouvé 
de  nombreux  antagonistes ,  si  les  faits  contenus  dans  le 
Journal  des  Savant  et  ceux,  rapportés  par  Ruysch ,  Pa*. 
naroli ,  etc. ,  ont  fait  regarder  l'ouverture  des  tumeurs 
hydatiques  comme  presque  toujours  suivie  de  la  mort^ 
lea  précaution»  qui  furent  prise*  pour  en  assurer  le  succès, 
et  surtout  l'heureuse  issue  dont  eHe  fat  couronnée ,  dou- 
tent ramènera  d'autres  opinions  lés  personnes  qui  se- 
raient tentées  de  la  taxer  de  témérité.  Poe  crainte  beau-* 
coup  plus  fondée,  un  danger  beaucoup  plus  imminent, 
devaient  continuellement  agiter  l'esprit  de  l'homme  de 
Part,  c'était  la  rupture  de  la  tumeur  dans  la  cavité  du 
péritoine  ,  ou ,  ce  qui  n'était  guères  moins  grave  ,  à  tra- 
vers le  poumon.  M.  Andral,entr'autres,  dans  son  IVe.  vo- 
lume de  la  Clinique  de  la  Charité  ,  et  91.  Raikem  ,  mé- 
decin à  Volterra ,  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  fit- 
Miotkèque  Médicale,  en  ont  iaît  connaître  plusieurs  cas* 
La  préférence  qui  fut  donnée  au  caustique  (i)  sur 
l'instrument  tranchant,  pour  l'ouverture  de  la  tumeur  , 
repose  sur  l'inflammation  que  L'application  delà  potaese 
détermine  à  la  circonférence  de  l'escarre,  et  sur  les- ad- 
hérences, (2)  entre  les  parois  de  l'abdomen  et  celles 
du  kyste ,  que  cette  inflammation  amène  nécessairement 
à  sa  suite.  Ainsi  fut  prévenu  le  passage  du  liquide  et  AeB 
hydatides  dans  la  cavité  du  péritoine. 

(t)  L 'application  du  caustique  doit  être  faîte  à  deux  reprises ,  la 
première  escarre  ne  pénétrant  guère  au-delà  du  tissu- cellulaire  sous* 
cutané;  aussi  devient-il  nécessaire  d'inciser  et  de  placer  un  second 
morceau  de  potasse  dans  son  centre. 

(a)  L'introduction  du  doigt  dans  l'ouverture  extérieure  du  kyste 
permit  de  constater  ces  adhérences. 


Digitized  by 


Google 


GAnaakn  s  du  pobhow.  44$ 

Une  seule  difficulté  restait  à  surmonter,  c'était  Fin- 
fiammation  trop  considérable  de  la  surface  intérieure  du 
kyste  ,  et  la  dépravation  du  pus  ,  qui  a  coutume  de  se 
développer  par  le  passage  de  l'air  dans  sa  cavité.  Mais 
des  injections  faites  avec,  des  liquides  dont  la  nature 
varia  selon  les  indications  qui  se  présentèrent ,  permi- 
rent de  parer  à  ces  accidens  ;  d'une  autre  part ,  cette 
méthode  donna  la  faculté  de  diminuer  successivement  la 
quantité  du  liquide  injecté  au  fur  et  à  mesure  que  la 
poche  hydatifère  revenait  sur  elle-même ,  ce  qui  ,  du 
veste  ,  était  favorisé  par  la  oompression  exercée  sur  l'abr 
domen  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps» 

Aucun  accident  ne  vint  contrarier  la  guérison ,  car 
nous  ne  regardons  pas  comme  tel,  la  perforation  de  l'in- 
testin,  ou  peut  être  mieux  la  légère  infiltration  de  ma- 
tières stercorales  ,  qui  fut  observée  les  premiers  jours 
de  juillet ,  et  qui  ne  retarda  que  d'une  semaine  au  plus 
la  cicatrisation  de  la  fistule. 

De  la  gangrène  du  poumon* 

Une  autre  maladie  non  moins  .grave /et  dont  l'issue 
est  plus  généralement  funeste  •  s'est  présentée  h  la  même 
époque  &  notre  observation.  Il  s'agit,  d'une  gangrène  du 
poumon ,  ou  du  moins  d'une  affection  qui  paraissait  en 
emprunter  le  caractère  principal»  puisque  le  produit  de 
l'expectoration  avait  acquis  une  odeur  tellement  infecte 
qu'il  était  impossible  d'en  supporter  l'impression. 

Les  excavations  tuberculeuses  /et  surtout  la  mem- 
brane qui  tapisse  l'intérieur  des  bronches,  exhalent  quel- 
quefois dans  ses  inflammations  chroniques  une  odeur 
si  repoussante,  et  donnent  aux  crachats  une  fétidité  telle, 
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que  le  doute  pourrait  être  permis  ,  si  les  circonstance* 
commémoratives  et  les  signes  propres  h  la  phtbisie  et 
au  catarrhe  ne  mettaient  du  reste  sur  la  voie  de  la 
nature  de  la  maladie.  D'une  autre  part ,  les  ohangemens 
que  subissent  les  crachats  deviennent  un  moyen  puissant 
de  diagnostic»  car  dans  la  gangrène,  ces  derniers»  qui  sont 
d'un  gris  verdâtre ,  succèdent  à  des  crachats  fortement 
rouilles ,  tandis  que  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans 
le  catarrhe  chronique  ils  ont  un  aspect  purulent ,  son! 
d'un  blanc  verdâtre  ,  et  contiennent  quelquefois  de 
petits  grumeaux  très-fétides,  grisâtres  :  d'ailleurs  l'odeur 
gangreneuse  sut  generi*  tranche  la  difficulté;  mais  voici 
l'observation,  le  lecteur  jugera  par  lui-même,  j 

Observation  de  gangrène  du  poumon  suivie  de  guêrisotù 

Pneumonie  antérieure  ;  crachats  rouilles  excessivement  fétides.}  perle 
de  son  vers  l'omoplate  droite  ;  résonnance  vocale  augmentée  daip. 
cet  endroit  ;  bruit  respiratoire ,  au  contraire  diminué.  Vésicaloir* 
sur  le  côté  ;  extrait  de  quinquina ,  chlorure  de  soude  :  guérison. 

Le  nommé  Joseph ,  âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  d'une 
forte  constitution  ,  avait  été  affecté  vers  la  fin  de  mars 
1827,  d'une  pleuropneumonie  du  côté  droit,  qui,  traitée 
convenablement,  lui  permit  bientôt  de  reprendre  ses 
travaux  ;  sa  santé,  sans  être  complètement  rétablie,  n'était 
pourtant  pas  mauvaise.  Vers  le  milieu  de  mai ,  une  dou- 
leur assez  vive  se  fit  sentir  à  la  base  du  sternum  et  jusque 
vers  l'épigastre  :  quelques  jours  après  ,  cette  douleur 
s'accompagna  de  toux  et  d'expectoration  de  crachats 
sanguinolens ,  qui  ne  tardèrent  point  à  prendre  une 
odeur  excessivement  fétide.  Le  malade  se  contenta  de 
quitter  son  trav&jl  et  de  prendre  une  simple  tisane  adolt-- 
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«Usante  ;  mais  quatre  jour»  après,  une  douleur  pongitive 
se  développa  dans  le  côté  droit  du  thorax  ;  de  la  fièvre 
Tint  s'y  joindre  ,  et  Joseph  fut  saigné  du  bras  :  des  ven- 
touses furent  aussi  appliquées  sur  le  côté  ;  cependant 
là  faiblesse  faisait  des  progrès  ,  et  les  crachats  res- 
taient toujours  infects  ;  cinq  jours  se  passèrent  encore 
dans  cet  état ,  et  ce  fut  alors  que  cet  homme  se  décida 
à  entrer  à  THÔtel-Dieu.  Voici  les  symptômes  qu'il  offrit 
à  notre  examen. 

Le  6  juin ,  toux  peu  fréquente  amenant  des  crachats 
abondans,  qui  sont  expectorés  en  assez  grande  quantité 
à-la-fois ,  peu  visqueux»  d'une  couleur  acajou,  et  répan- 
dant une  odeur  infecte ,  piquante  ,  comme  métallique  ; 
haleine  excessivement  fétide»  même  pour  le  malade  ;  res- 
piration généralement  profonde  ,  mais  provoquant  de  la 
toux.  Dans  le  poumon  droit,  l'air  pénètre  facilement, et 
comîhie  dans  l'état  de  santé ,  en  avant»  sur  le  côté  et  en 
arrière,  à  l'exception  du  voisinage  de  l'angle  supérieur  de, 
'l'omoplate  »  où  il  parait  traverser  un  plus  grand  tuyau  » 
et  où  il  fait  entendre  de  temps  à  autre  un  râle  sonore 
et  quelquefois  muqueux.  Ces  derniers  phénomènes  ne 
s'observent  point  dans  la  région  correspondante  du  côté 
gauche.  Poitrine  sonore,  un  peu  moins  cependant  en 
arrière  et  à  droite,  surtout  vers  la  fosse  sous-épineuse: 
nulle  douleur  dans  le  thorax  ,  même  lors  de  la  toux  ; 
ventre  sensible  à  la  pression ,  épigastralgie  assez  forte; 
point  de  mal  de  tôte  ;  pouls  à  peine  fréquent ,  ni  plein  , 
ni  faible;  peau  sans  chaleur;  point  de  dévoiement  ,  état 
général ,  paraissant  fort  peu  inquiétant,  quoique  la  fai- 
blesse et  la  pâleur  de  la  face  fussent  assez  marquées. 
(  VUicaAoire  sur  le  côté  droit  et  postérieur  du  thorax  ; 


Digitized  by  LjOOQIC 


446  CLINIQUB    ET    HÉ  MOI  RI». 

julep  avec  extrait  de  quinquina  gj  ;  eaU  de  ptmrt* 
pour  boisson*  )  ' 

Le  lendemain  »  les  Crachats  sont  un  peu  plus  abon- 
dans ,  bien  liés  :  ils  conservent  la  même  fétidité,  mais 
sont  un  peu  moins  rouilles.  Oncoutinue  le  même  traite- 
ment jusqu'au  10,  époque  où  les  crachats  qui,  chaque  jour» 
avaient  perdu  de  leur  couleur  gris-rougeâtre,  deviennent 
complètement  blancs,  opaques,  semblables  à  ceux  qui 
caractérisent  la  période  dite  de  coction  des  pneumonies, 
et  sans  aucune  odeur.  L'état  général  du  malade  est  très- 
bon  ;  il  n'y  a  plus  de  douleur  dans  l'abdomen,  et  la  fièvre 
a  complètement  cessé. 

Le  1 1 ,  les  crachats  ont  diminué  d'abondance,  mai» 
ils  ont  recouvré  leur  odeur  fétide ,  ils  sont  muquéux  , 
lûêlés  à  de  la  salive,  et  sont  beaucoup  moins  brunâtres  que 
ceux  du  7  et  du  8.  La  respiration  est  parfaitement  libre  , 
mais  un  râle  muqueuxse  (ait  encore  entendre  vers  l'angle 
de  l'omoplate  droite.  (  On  est  obligé  de  placer  un  vase 
rempli  d'une  solution  de  chlorure  de  soude  auprès  du 
maHaée  pour  s'opposer  à  ta  fitidité  des  crachats.  ) 

Les  jours  tanvans  ,  les  crachats  se  colorent  davantage, 
»  deviennent  plus  bruns;  ils  sont  toujours  expectorés  avec 
assez  d'abondance ,  et  sont  mélangés  d'un  liquide  sali- 
vaire  ;  leur  odeur  est  excessivement  infecte  ,  et  toutes  les 
personnes  présentes  la  regardent  comme  gangreneuse. 
La  portion  du  poumon  correspondante  à  l'angle  de  l'omo- 
plate droite ,  dans  le  voisinage  de  laquelle  la  respiration 
est  toujours  plus  faible  que  dans  les  autres  points  du 
thorax ,  et  où  le  son  est  également  moindre ,  paraît , 
lors  de  la  toux  et  des  inspirations  profondes ,  recevoir 
l'atr  à  travers  uû  tuyau  beaucoup  plus  vaste  que  nt  le 
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serait  une  grosse  bronche ,  par  exemple;  cependant  hk>a 
que  la  voix  résonne  davantage  dans  ce  point,  on  ne  peut 
y  reconnaître  de  pectoriloquie.  L'état  général ,  du  reste , 
est  excellent,  et  le  malade  se  nourrit  de  potage:  pen«- 
dant  quelques  jours  il  fait  usage  à  l'intérieur  de  chlo- 
rure de  soude  dans  une  décoction  d'eau  d'orge ,  mais 
sans  que  l'odeur  fétide  des  crachats  en  éprouve  la  moin- 
dre amélioration.  Sous  l'emploi  de  ce  médicament  on 
n'observe  aucun  changement  particulier. 

Vers  la  fin  du  moi?»  les  crachats  perdent  successive* 
ment  de  leur  couleur  brunâtre  et  de  leur  odeur,  et  le 
premier  juillet  ils  sont  blancs ,  opaques ,  muqueux  , 
ainsi  que  nous  l'avions  déjà  observé  le  10,  et  nW  plus 
aucune  odeur  :  l'haleine  a  complètement  perdu  sa  féti- 
dité. La  région  sus  et  sous-épineuse  a  recouvré  le  son 
qui. lui  est  naturel;  la  respiration  s'y  fait  parfaitement  ; 
la  résonnance  vocale  y  est  eneore  plus  marquée  cepen- 
dant que  du  côté  gauche.  L'état  de  cet  homme  s 'amé- 
liorant de  jour  en  jour,  il  quitte  l'hôpital  ver»  le  milieu 
de  juillet*  étant  en  par&ite  santé.  l  '      .  « 

'Sens  vouloir  affirmer  d'une  manière  irrévocable  que 
la  maladie  dont  on  vient  de  lire  l'histoire  est  une  gangrène 
pulmonaire»  une  certaine  quantité  de  signes  semble  pour- 
tant garantir  suffisamment  cette  opinion.  En  effet ,  une 
pneumonie  a  Lieu  préalablement ,  et  cette  inflammat»» 
^favorise,  comme  nous  le  savons  ,  le  développement  de  la* 
gangrène  (1).  Le  malade  ayant  repris  ses  occupations  , 
la  pneumonie  se  réveille  et  exige  une  application  de  ven- 
touses et  une  saignée.   Ce  traitement  suffit  pour  frire 


(1)  Voyes  les  faits  que  nous  avons  rapportés  dans  le  même  joyrnal 
tom.  IT  ,  pag.  434,  annét  i8a&  j 
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tomber  la  congestion  pulmonaire  et  pour  arrêté*  iëê 
progrès  de  l'inflammation ,  qui  paraît  avoir  été  de  peu* 
d'étendue ,  puisqu'à  l'époque  Ou  nous  l'observâmes  ,  1* 
seule  région  de  l'omoplate  droite  était  compromise.  Mai» 
l'odeur  infecte  qu'avaient  acquise  les  crachats  les  pre- 
miers jours, et  qui  persistèrent  même  si  long  temps»  après, 
*  leur  couleur  rouiHée  ^  la  résonnance  voeale  augmentée 
vers  l'angle  de  l'omoplate,  indiquaient  assez  que  le  potr- 
mon  avait  éprouvé  dans  un  point  trés-limité,  à  ta  vérité , 
une  dégénérescence  aiguë ,  dégénérescence  dont  la  mar- 
che ,  comme  l'absence  de  signes  de  tubercules  dans  les 
autres  régions  de  ces  organes ,  ne  pouvait  s'accorder 
qu'avec  la  gangrène.  Si  l'on  n'observa  peint  cette  pros- 
tration qui  accompagne  ordinairement  la  gangrène  dur 
poumon,  c'est  que  cette  dégénérescence  était  de  fort  petr 
d'étendue;  et  nous  savon»  que  toute  maladie  de  Ce'  vis^ 
.  cère,  quelque  soit  le  mode  de  son  altération  ,  pourvu' 
toutefois  qu'elle  soit  bornée  à  un  petit  espace ,  ne  mo- 
difie que  peu  la  santé;  témoins  ces  foyers  tuberculeux, 
ces  hépatisations  circonscrites,  quenous  observons  chaque 
jour.  On  ne  nous  objectera  point,  l'exemple'  de  la  pustule 
maligne ,.  où  un  point  de  la  peau  mortifiée  jette  le  sujet 
dans  l'advnamie  la  plus  profonde.  La  pustule  maligne  est 
un  véritable  empoisonnement ,-  semblable  à  celle  de  la' 
morsure  de  la  vipère ,  et  la  gangrène  de  ht  peau  en  esc 
le  moindre  phénomène.  Que  l'on  place  à  côté  la  vaste' 
escarre  qnt  suit  l'application  de  la.  potasse  caustique»  et 
l'on  jugera  :  aussi ,  ne  pouvons-nous  regarder  la  maladie 
I  de  Joseph  comme  une  gangrène  du  poumon  par  prkt- 

[  cipe  délétère,  sa  marche  eût  alors  été  toute  différente  , 

mais  bien  comme  une  gangrène  spontanée  appartenant 
S  une  cause  d'une  autre  nature* 
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•  On  retrouvera  une  observation,  à-peu-près  semblable 
dans  le  second  volume  de  la  Clinique,  de.  M.  AndraK. 
L'homme  qui  en  fait  le  sujet  expectorait  des,  crachais, 
d'un  jaune  verdâtre ,  non  visqueux  ,  ayant  assez  l'aspect 
.  d'une  purée  homogène 9  et  d'une  fétidité  extrême:  au 
bout  de  vingt~cinq  jours  l'odeur  de  ces  crachats  devint 
moins  repoussante  ,  et  ils  finirent  par  ne  plus  en  avoir 
aucune.  Le  médecin  que  nous  venons  de  citer  crut  de- 
voir les  regarder  comme  ic  résultai  d'une  affection  gan- 
greneuse. 

1  Noue  allons  terminer  cet  article  par  un  cas  de  perfo  « 
ration  spontanée  de  l'intestin  grêle,  qui  fut  suivie  d'une 
péritonite  promptement  mortelle. 

De  la  perforation  del'inuttin* 

La  perforation  de  l'intestin  est  une  de  ces  maladies 
qui  avaient  échappé  à  la  sagacité  et  à  l'investigation  de  nos 
devanciers  ;  mais  il  était  réservé  à  Fanatomie  patholo- 
gique et  k  l'école  moderne  de  jeter  sur  cette  terrible 
affection  une  lumière  qui,  pour  être  jusqu'ici  restée  in- 
féconde ,  n'en  doit  pas  moins  amener  par  la  suite  les  ré- 
sultats les  plus  heureux.  En  effet ,  son  diagnostic  n'é- 
chappe pas  plus,  à  l'œil  de  l'observateur  que  la  cause 
qui  lui  donne  naissance ,  et  toute  la  question  aujourd'hui 
se  trouve  réduite  au  traitement  de  la  péritonite, ou  mieux 
aux  moyens  d'eu  prévenir  le  développement. 
.  «  I<e  grand  nombre  d'entérites  qui  existent  journelle- 
ment ,  et  la  fréquence  dos  ulcérations  dont  l'intestin  est 
le  siège,  sembleraient  devoir  plus  souvent  entraîner  la 
perforation  de  ce  conduit  membraneux,  si  Ion  ne  sa- 
vait ,  par  une  expérience  répétée  ,  quel  degré  de  ré- 
Tome  III.  Septembre  1827.  3^ 
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.  sistance  la  tunique  séreuse  oppose  aux  efforts  des  ma- 
tières fécales.  Est-ce  h  l'épaisseur,  à  la  densité»  à  l'élas- 
ticité de  cette  dernière  enveloppe  qu'il  faut  attribuer 
cette  résistance  ?  Est-ce  au  plus  grand  développement 
de  ces  propriétés  dans  la  membrane  externe  des  gros  intes- 
tins qu'est  attachée  la  faculté  dont  jouit  cette  portion  du 
tube  digestif,  de  ne  jamais  se  rompre»  quoique  les  ulcère» 
y  soient  beaucoup  plus  communs  qu'en  deçà  dé  la  val- 
vule iléo-cœcale  ?  Sans  chercher  à  résoudre  ces  difficultés, 
nous  rappellerons  seulement  ici  ce  que  l'observation  nous- , 
a  appris  de  plus  exact  sur  les  perforations  de  l'intestin 
grêle. 

Cette  rupture  des  tuniques  extérieures  est,  toujours 
consécutive  à  l'ulcération  dé  la  muqueuse  ,  et  souvent  à 
celle  de  la  musculeuse.  Elle  a  lieu  à  toutes  les  périodes 
de  l'entérite  ;  pour  notre  part  nous  l'avons  vue  survenir 
chez  des  sujets  en  convalescence»  après  des  écarts  de 
régime ,  aussi  bien  que  pendant  ta  période  de  stupeur  des 
fièvres  catarrbales.  Gomme  rien  ne  peut  mettre  sur  la 
voie  de  l'existence  d'ulcérations  arrivées  au  terme  où 
une  perforation  devient  possible ,  il  est  d'un  médecin 
prudent  de  ne  permettre  qu'une  très-petite  quantité  d'à  - 
limens  à  tout  malade  dont  une  diarrhée  chronique  pour 
rait  faire  soupçonner  l'existence  de  ces  ulcérations. 

En  général  »  lorsque  cette  rupture  s'effectue  »  les  ma- 
lades éprouvent  une  douleur  plus  ou  moihs  aiguë'»  quel- 
quefois déchirante,  dans  un  des  points  du  ventre»  et  le 
plus  ordinairement  dans  la  région  sous-ombilicale  ou  vers 
la  fin  de  l'iléon  ;  cette  douleur»  dont  le  caractère  est  de  se 
développer  subitement  »  se  *  borne  dans  quelques  cas  à 
une  sensation  de  chaleur  qui  semble  se  répandre  d'ua 
point  de  l'abdomen  au  reste  de  cette  cavité  ;  mais  près* 
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qu'aussitôt  la  douleur  «fait  d'immenses  progrès  ,  elle  en- 
vahit tout  le  ventre  ,  et  rend  le  plus  léger  contact  im- 
possible ;  des  nausées  ,  des  vomissemens  opiniâtres ,  des 
hoquets,  une  altération  profonde  des  traits,  une  petitesse 
extrême  ou  la  fréquence  du  pouls,  viennent  s'y  joindre 
et  annoncent  l'existence  d'une  péritonite  sur-aiguë. 
En  effet ,  trois  à  quatre  jours  suffisent  pour  amener  la 
mort  ,  que  les  craintes  et  le  sentiment  intérieur  du  ma- 
lade annoncent  même  souvent  dès  le  début. 

Le  diagnostic  devient  plus  embarrassant  lorsque  la 
perforation  a  lieu  chez  un  sujet  affecté  de  maladie  cé- 
rébrale, et  surtout  d'arachnitis.  Le  délire  qui  existe 
alors  ,  ne  permet  guères  de  constater  la  douleur  subite 
dont  l'abdomen  est  devenu  lé  siège;  et  l'expression  in  s - 
tinçtiveMu  faciès ,  lorsque  l'on  comprime  le  ventre ,  ne 
peut  guères  mettre  que  sur  la  voie  d'une  inflammation, 
sans  préciser  son  siège,  sans  jeter  aucun  jour  sur  sa  cause. 
Dans  notre  Traité  de  FArachnitis  (i)  ,  nous  nous 
sommes  attaché  à  faire  ressortir  les  difficultés  de  dia- 
gnostic, qui  résultent  de  la  complication  de  cette  maladie 
avec  celles  des  organes  thoraciques  et  abdominaux;  nous 
avons  montré  jusqu'à  quel  point  ces  derniers  pouvaient 
rester  sourds  à  la  douleur ,  et  nous  avons  cherché  dans 
une  autre  source  des  moyens  de  se  mettre  en  garde  contre 
•l'erreur;  d'une  autre  part»  nous  avons  aussi  fait  voir  que 
sous  certaines  conditions  atmosphériques  ,  lorsqu'une 
séreuse  s'enflammait,  l'arachnoïde,  par  exemple,  les 
autres  membranes  du  même  ordre ,  tendaient  quelque 
fois  également  à  s'enflammer  (a).    Comment  alors  dia- 


(t)  Recherches  sur  t'inflamlnatUfn  de  V Arachnoïde  ,  pag.  354- 
(a)  Même  ouvrage  ,  pag.  355  ,  344  et  suivantes. 
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%  gnoçtiquer  la  péritonite  par  perforation  de  l'intestin  ?  Mars 
n'enchérissons  pas  sur  de  nouvelles  difficultés  ;  ces  com- 
plications sont  d'ailleurs  peu  fréquentes ,  il  suffit  d'en 
être  averti. 

Lorsque  la  péritonite  consécutive  à  la  perforation  de 
l'intestin  grêle  est  fort  aiguë  ,  les  malades  n'y  survivent 
guères  au-delà  de  quelques  jours  ,  et  le  diagnostic  est  fa- 
cile à  établir,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  ce  que  nous 
avons  dit  tout-à- l'heure;  maïs  quelquefois  il  arrive,  et 
ceci  est  beaucoup  plus  rare ,  que  la  maladie  marche 
avec  moins  de  rapidité;  que  sept»  huit,  dix  jours  se 
passent,  et  que  l'absence  de  sur -a  culte  dans  lés  symp- 
tômes abdominaux  laisse  quelque  doute  dans  l'esprit  dé 
l'observateur.  Dans  ces  cas»  il  faut  redoubler  de  soin ,  eî  * 
s'aider  de  tous  les  moyens  que  nous  fournit  l'investi- 
gation. 

Si  la  douleur»  au  lieu  de  se  répandre  avec  rapidité  dans 
toute  ou  presque  toute  l'étendue  de  ('abdomen  /est  restée 
circonscrite  à  un  petit  espace,  on  peut  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  kyste  dans  lequel  l'intestin  s'est  rompu,  ainsi 
qu'on  en  possède  plusieurs  exemple?;  le  météorisme , 
alors,  est  plus  circonscrit;  la  percussion  qui,  dans  ce 
cas ,  devient  tout-à-fait  supportable ,  fait  reconnaître 
que  nul  épanchement  liquide  n'existe  dans  la  cavité  du 
péritoine  ,  tandis,  que  la  région  occupée  préalablement 
tpar  le  kyste ,  et  qui  donnait  un  son  mat ,  acquiert  plus 
ou  moins  de  sonoréité ,  par  la  présence  des  gaz  dans  son 
intérieur.  D'une  autre  part ,  le  passage  des  matières  fé- 
cales et  des  gaz  eux-mêmes  dans  la  tumeur  peut  être 
indiqué  par  l'auscultation.  Ce  dernier  moyen  d'investiga- 
tion ,  qui  s'applique  également  avec  avantage  au  cas  de 
péritonite  sur-aiguë  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
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i         . 

>  exige  que  l'observateur  n'applique  l'oreille  ou  le  stéthos- 
cope sur  le  ventre  qu'avec  la  plus  grande  précaution; 
autrement  il  accroîtrait  considérablement  la  violente  dou- 
leur qui  existe  déjà,  et  que  le  moindre  mouvement  exas- 
père- au  dernier  degré* 

Perforation  de  t  intestin  grêle% 

Entérite  antérieure;  invasion  par  une  douleur  subUedans  Phypogastre  ^ 
vomissemens  opiniâtres  ;  excessive  sensibilité  du  venU-e  ;  constipa- 
tion ;  petitesse  du  pouts  ;  mort  le  cinquième  jour.  Perforation  de  l'ex- 
trémité de  l'iléon  dans  L'étendue  d'une  lentille  ^péritonite  générale.. 

Le  nommé  Brisson  >  serrurier ,  âgé  de  vingt-cuiq  ans  > 
avait  depuis 'trois  jours  de  la  fièvre  et  un  dévoiement,  qui 
même  fut.  un  peu  sanguinolent ,  lorsqu'il  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  :  des  douleurs  abdominales  y  une  forte  céphalalgip 
sus-orbitaire ,  une  courbature  et  des  paroxysmes  fébriles, 
avaient  lieu  chaque  soir.  (Il  régnait  alors  quelques 
"fièvres  intermittentes. } 

Le  i3  juillet,  le  ventre  était  assez  douloureux  à  la 
pression  ,  surtout  dans  les  régions  épigastrique  et  ombi- 
licale; il- existait  du  dévotement ,  une  céphalalgie  fron- 
tale;  la  Bouche  était  amèrè,  la  langue  chargée  d'u;n 
enduit  blanchâtre,  les  membres  courbaturés;  le  pouls 
était  fort  et  fréquent.  (Lavage  avec  deux  grains  de  tartre 
stibié  et  deux  gros  de  sulfate  de  magnésie*  dans  une 
Xf  pinte  d'eau  de  veau.  )  A  la  suite  de  quelques  yomisse- 
*  mens'  provoqués  par  ce  ravage ,  la  céphalalgie  se  dissipa 
entièrement ,  les  douleurs  du  ventre  diminuèrent»  ne  se 
firent  guère  plus  sentir  que  sous  forme  de  coliques ,  et  la 
fièvre  se  réduisit  à  un  peu  de  fréquence  au  pouls. 
'      Les  jours  suivans,  le  malade  fut  tenu  à  un  régime 
'  sévère ,  à  l'usage  d'une  décoction  de  riz;  et  après  plu- 
sieurs paroxysmes  fébriles,  survenant  encore  pcndar 

Digitized  by  VjOOQ IC 


454  CLINIQUE    ET    MEMOIRES. 

quelques  soirées,  le  dévoiement  finit  par 'devenir  fort 
peu  abondant ,  quQÎque  encore  un  peu  sanguinolent.  La 
convalescence,  était  sur  le  point  de  s'établir ,  lorsque  le 
23  juillet,  à  trois  heures  de  la  journée ,  une  douleur  vive  ' 
et  subite  se  fit  sentir  au-dessus  du  pubis ,  se  répandit 
rapidement  aux  régions  sus  et  sous- ombilicales ,  et  à  un 
moindre  degré  sur  les  côtés  du  ventre  ;  aussitôt  de  la  dy- 
surie,  des  vomissemens  répétés  d'un  liquide  jaune  et 
amer  se  déclarèrent»  mais  sans  aucun  soulagement;  il 
en  fut  de  même  de  trois  garderobes  un  peu  sanguino- 
lentes, qui  eurent  alors  lieu.  Quinze  sangsues  furent 
appliquées  sur  l'hypogastre,  et  dès  qu'elles  furent  tombées, 
le  malade  fut  mis  au  bain  ;  mais  les  vomissemens  conti- 
nuèrent :  ils  ne  s'accompagnaient  ni  de  crampes ,  ni  de 
Céphalalgie.  > 

>Le  24  juillet ,  deuxième  jour  de  la  maladie  ,  ventre 
souple ,  plat ,  non  ballonné ,  excessivement  sensible  dans 
toute  son  étendue ,  mais  surtout  dans  la  partie  moyenne, 
depuis  le  pubis  jusqu'à  l'épigastre.  Le  plus  léger  contact 
de  la  peau'  fait  pousser  les  hauts  cris  au  malade  ;  le  cha- 
touillement exercé  à  son  insu ,  et  tandis  qu'on  occupe 
son  esprit ,  produit  le  même  effet  ;  la  pression  de  l'abdo- 
men ,  bien  que  très-douloureuse ,  l'est  cependant  moins 
'  que  celle  des  tégumens ,  dont  la  sensibilité  est  des  plus 
exallées.  Outre  ces  symptômes»  qui  ne  nous  laissent 
aucun  doute  sur  la  cause  de  la  péritonite ,  la  consti- 
pation a  fait  suite  au  dévoiement;  la  langue  est  blanchâ- 
tre et  humide  ;  le  pouls  est  serré ,  petit  et  peu  fréquent  ;  la 
peau  est  sèche  et  sans  chaleur;  le  faciès  est  profondément 
altéré,  et  l'amaigrissement  est  déjà  très-sensible*  La  tête 
et  la  poitrine  restent  parfaitement  libres.  (  Julep  avec 
trente  gouttes  de  laudanum  ;  eau  glacée  pour  boisson.  ) 
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Le  a  5  ,  les  vomissemens  et  la  constipation  persistent; 
le  veatre,  quoiqu'un  peu  moins  douloureux  que  la  Teille, 
l'est  encore  beaucoup  et  ne  peut  supporter  la  moindre 
pression.  Cependant  l'excessive  irritabilité  du  sujet  pa- 
rait en  grande  partie  tombée  ;  le  malade  se  plaint  d'un 
feu  intérieur  qui  l'oblige  à  boire  à  chaque  instant  ;  l'ab- 
domen commence  &  se  mémoriser  Vers  l'hypogastre ,  où 
il  résonne  sous  la  percussion.  Le  pouls  est  presque  sans 
aucune  fréquence  et  très-petit;  les  yeux  sont  caves  ;  la 
face  est  couverte  d'une  sueur  froide  ;  les  pieds  et  les  bras 
sont  froids ,  les  nausées  continuent;1  au  milieu  de  cette 
mort  anticipée,  l'intelligence  se  conserve  comme  en  pleine 
santé,  et  ce  malheureux  implore  en  vain  les  secours  de 
l'art.  (  Vingt-oinq  sangsues  sont  appliquées  sur  le  ventre  ; 
un  bain  est  prescrit,  et  le  soir  on  met  des  sinapismesaux 
piedsf) 

Le  26  ,  quoique  les  vomissemens ,  les  nausées  et  la 
constipation  aient  continué,  la  peau  s'est  réchauffée; 
la  face  n'est  plus  couverte  de  sueur  ;  le  pouls,  moins  petit, 
a  pris  de  la  fréquence,  mais  est  devenu  très-mou  et  s'ef- 
face sous  le  doigt  qui  le  presse  ;  enfin,  quoique  le  ventre 
soit' moins  douloureux,  le  pronostic  reste  le  même. 
Des  vésicatoires  sont  placés  aux  cuisses*  Mais  le  lende- 
main 27,  à  quatip  heures  du  malin ,  quatre-vingt  quinze 
heures  après  l'apparition  des  premiers  accijdens,  le  mal- 
heureux Brisson  a  cessé  de  vivre. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Tout  le  petit  bassin  était 
rempli  d'un  pus  floconneux ,  mêlé  à  de  la  sérosité  lactés- 
cente  ;  les  intestins  étaient  recouverts  de  fausses  mem- 
branes albumincuses  ,  peu  épaisses,  qui  s'en  détachaient 
avec  facilité  :  ces  produits  de  l'inflammation  s'étendaient 
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jusqu'aux  régions  .  supérieure  [et  latérales  du  rentre  % 
.quoique  la  péritonite  fût  plus  intense  dans  les  partie» 
•inférieures.  .Une  seule  petite  perforation,  de  la  grandeur 
d'une  lenUQe  au  plus,  pratiquée  comme  avec  un  emporte- 
pièce,  existait  dans  l'intestin  grêle,  à  quelques  pouces  de 
la  valvule  iléo»*cœeale.  La  muqueuse  n'était  point  rouge  à 
sa  circonférence  ;  elle  n'était  ni  épaisse  ni  akérée  ;  nulle 
autre  ulcération  n'existait  dans  l'iléon  :  deux  ou  trois 
petites  se  trouvaient  seulement  dans  les  gros  intestins  ; 
à  peine  si  nous  pûmes  y  compter  cinq  à  six  plaques  sail- 
lantes ,  de  fortpeu  d'étendue  ;  résultat  4e  l'inflammation 
de  quelques-unes  des  glandes  de  Peyer.  # 

•  La  lecture  de  cette  observation  serait  d'un  effrayant 
•pronostic. pour  toute  entérite ,  quelque  peu  ancienne 
qu'elle  fût,  aï  l'on  se  laissait  prévenir,  par  des  faits  isolés: 
en  effet ,  lorsque  l'on  voit  une  maladie  aussi  légère  que 
celle  dont  il  s'agit  ici ,  bornée  à  deux  ou  trois  ulcéra- 
tions dont  la  plus  grande  n'équivaut  point  à  une  lentille» 
.devenir  chez  un  sujet  presqu'èn  convalescence' »  et  dans 
la  force  de  l'âge*  la  cause  d'une  mort  aussi  rapide  qu'inat- 
tendue ,  ne  se  trouve-Uon  pas  naturellement  porté  à 
redouter  une  semblable  issue  pour  tout  malade  qui  pré- 
senterait les  mêmes  conditions  pathologiques?  Mais  heu- 
reusement il  n'en  est  point  ainsi  ;  et  sans  parler  de  ces 
sujets  dont  la  surface  de  presque  tout  l'intestin  ne  laisse 
point  une  place  qui  no  soit  un  ulcère  ^  et  chez  lesquels 
cependant  on  n'observé  point  de  perforation  (1),  l'ex- 
périence journalière  démontre  que  la  nature  est  encore 


(ij  Voyrz  l'observation  rapportée  par  nous  dans  la  Revue  Mcdicak  > 
ton?.  IV,  pag.  454,  annec  1816. 
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çlùs  riche  en  moyens  de  cicatrisation  qu'en  vote  de 
destruction.  Espérons  cependant  qu'un  jour  Fart  par- 
viendra à  réduire  cette  terrible  maladie  au  simple  cas 
-de ;  perforation  par  instrument  piquant ,  et .  que  le  rôle 
do  médecin  ne  se  bornera  pins  à  <;etai  de  spectateur 
oipifi 


ANALYSES  D'OUVRAGES. 


Traité  pratique  du  Croup,  et  Examen  critique  de 
quelques  opinions  sur  cette  maladie  ;  par  F.  P,  Eman- 
*   gard,  D.  M.  Un  vol,  in-8°. 

U  en  est  du  titre  d'uulivre  comme  de  1  a suse option  d'une 

lettre,  on  doit  y  voir,  oa  tout  au  moins  y  deviner  à  qui 

on  la  destine;  Sous  ce  rapport  je  n'ai  :*ucun  reproche  à 

l'aire  à  Fauteur  du  Traité  pratique  du  Croup.  Ces  mots, 

Traité*pratique ,  indiquent  assez  que  c'est  pour  ceux 

qui  appliquent  la  science,  pour  les  praticiens  ,  qu'il  a 

été  composé:  ils  nous  promettent  plus  qu'un  compte 

rendu  de  la  pratique  de  l'auteur ,  ils  nous  promettent 

r.  une  Monographie ,  un   Traité*  Ce  dernier  mot  rend 

exigeant  :  tel  livre  qui ,  sous  un  titre  moins  ambitieux, 

n'eut  rencontré  que  des  lecteurs  indulgens  ,  trouve  avec 

celui-ci  des  juges  difficiles.  Le  désappointement  rend 

sévère,  quelquefois  jusqu'à  l'injustice.  Tâchons,  touje- 

fois^  de  ne  pas  nous   donner  ce  tort ,  et  gardons-nous 

bien  d'oublier  qu'un  ouvrage  peut  être  encore  recom- 

mandable  ,  quoique  son  contenu  ne  tienne  pas  complè- 

tement  ce  que  sa  première   page  semblait  promettre. 

Examinons  donc  sans  prévention  le  contenu  du  Traite 
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pratique  du  Croup ,  et  donnons-en,  sinon  l'inventaire, 
au  moins  eu  simple  aperçu.  Il  nous  présente  d'abord 
une  dédicace  aux  bonnes  mères.  L'intention  est  louable  : 
mais,  quoique  lçs  bonnes  mères  soient  plus  prisées  que 
jamais ,  cet  hommage  àTeâu  de  rose  Feût  été  davantage 
vingt-cinq  ou  trente  ans  plus  tôt.  U  m'est  évident  que 
Fauteur  ne  connaît  pas  bien  son  époque  :  c'est  une  œuvre 
posthume  qu'il  nous'  a  donnée.  Après  la  dédicace  vien- 
nent successivement  les  parties  suivantes:  Une  préface: 
le  lecteur  sait  d'avance  ce  qu'elle  contient  :  toutes   sont 
faites  sur  le  même  patron.  Là  ,  ceux  qui  le»  lisent  > 
trouvent  le  comment  et  le  pourquoi  :  c'est  la  précau- 
tion oratoire,  et  trop  souvent  la  précaution  inutile  : 
il  semble,,  à  la  manière  dont  la   plupart  sont  conçues  % 
que  faire  un  livre  soit  un  délit  dont  il  faille  à  l'avance 
se  justifier.  Des  considérations  générales  :   On  range 
ordinairement  sous  ce  titre  ce  qu'on  ne  peut  ou  ne 
sait  dire  ailleurs**  Il  n'y  en  a  pas  de  plus  complaisant 
et  qu'on  cherche  moins   à  légitimer  :  Des  détails  ,  et 
encore  des  détails,  voilà  le  plus  souvent  ce  qu'on  trouve 
dans  le   chapitre  des  considérations   dites  générales  j. 
mais  de  larges  aperçus,  des  idées  vraiment  générales, 
pas.  Soixante  observations  :   Elles  attestent  toutes  que 
M.  Emaugard  est  à-la-fois  un  bon  observateur  et  unr 
excellent  praticien  :  Je  crois  que  la  ville  de  l'Aigle  est 
heureuse  de  le  posséder.  La  seconde  moitié  du  livre 
se  compose  de  huit  chapitres.,  dans  lesquels  l'auteur 
s'occupe  successivement  [de  l'histoire  du -croup,   de  sa 
définition  ,    de  sa  synonymie  ,    de  son  invasion  v  de 
sa  marche  ,  de  sa  durée  ,  de  ses  caractères  propres  et 
différentiels  $  de  ses  causes ,  des  traces  qu'il  laisse  après 
la  mort,  et  de  son  traitement.  L'auteur  résume  ensuite 
les  principales  idées  éparses  dans  son  ouvrage ,  et  cou- 
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sacre  un  appendice  à  l'examen  critique  d'un  écrit  sur  la 
même  matière ,  qui  avait  parti  pendant  l'impression  du 
sien. 

On  voit  par  cette  espèce  d'index  que  le  cadre  de 
M  Emangard  est  complet;  mais  est-il  suffisamment 
rempli?  Chaque  chapitre  contient-il  tout  ce  qu'un 
Traité  ,  qui  même  ne  vise  pas  au  rang  élevé  de  traité 
complet,  devrait  contenir?  Je  dois  le  dire;  je  ne  le 
pense  pas.  L'auteur  ,  qui  quelquefois  a  trouvé  des 
pages  pour  une  érudition,  peut-être  déplacée ,  comme 
lorsqu'il  nous  parle  des  anciens  Germains  et  de  notre 
vieille  Gaule ,  a  été  un  peu  trop  avare  de  celle  qu'il  faut 
dans  un  traité.  Il  a  moins  profité,  et  conséquent  m  eut 
nous  a  moins  fait  profiter  de  l'expérience  des  autres  que 
de  la  sienne,  qui  fort  heureusement  n'est  pas  à  dédai- 
gner. C'est  donc  surtout  un  Traité  du  Croup  qu'il  a 
vu,  que  l'auteur  nous  a  donné  :  or,  comme  il  n'a  pas , 
qomme  il  ne  peut  pas  avoir  tout  vu  ,  on  sent  que  son 
travail  doit  laisser  quelques  regrets.  M.  Emangard  nous 
dit.  bien  qu'il  est  loin  des  grandes  bibliothèques  ;  ma{s 
alors  pourquoi  un  traité  ?  C'est  trop  ,  au  reste  *  nous 
arrêter  sur  cet  objet.  Il  est  si  naturel  de  se  grandir  de 
l'Importance  de  ce  qu'on  fait ,  que  notre  habile  confrère 
a  pu  parer  un  peu  un  livre  qui,  sous  un  habit  plus  mo- 
deste, n'eût ,  à  un  petit  nombre  de-  points  près,  mérité 
que  des  éloges. 

M.  Emangard  qui  pense  ,  et  je  crois  avec  raison ,  que 
la  trachéotomie  peut  quelquefois  être  utile  dans  le  croup , 
non  ,  comme  on  Fa  dit,  pour  faciliter  l'extraction  des 
fausses  membranes ,  mais  pour  faire  durer  lé  malade 
jusqu'à  ce  qu'elles  puissent  être  expulsées,  M.  Eman- 
gard, dis-je,  a  pratiqué  une  fois  cette  opération.  L'en- 
fant   était  dans  un  état  voisin  de  l'asphyxie  complète. 
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L'incision  est  laite ,  la  trachée  est  ouverte;  aussitôt  Fen- 
dant respire,  il  revient  à  la  vie.  Les  premiers  mots  qu'il 
prononce  sont  ceux-ci  :.  Que  tu  me  fais  du  bien  !  Ce 
ne  sont  que  ses  premiers  mots ,  l'auteur  a  cru  pouvoir 
se  dispenser  de  nous  donner  le  reste..  Parler  avçc  une 
trachée  ouverte  %  le  cas  est  .remarquable  l  Aussi  quel- 
ques détails  de  plus  n'eussent-ils  pas  été  de  trop  pour 
nous  faire  dignement  apprécier  ce  miracle  de  la  recon- 
naissance.  Trois  grains  d'émétique  dans  vingt  onces 
de  sirop  d'ipécacuanha  ne  purent  faire  vomir  1  enfant 
qui  estle  sujet  de  la  ai6,  observation.  J'ai  plusieurs  fois 
aussi  observé  cette  résistance  au  vomitif  dans  le  croup  » 
et  j'attribuais  à  la  dose  élevée  du  médicament  l'absence 
de  ses  effets  ordinaires.  Je  conçois  cependant  que  l'exis- 
tence du  croup  -,  ou  même  de  quelque,  autre  affection,, 
.puisse  modifier  assez  les  individus  pour  les  rendre  réfrac- 
taires  à  Faction  de  médicamens  qui,  dans  tout  autre  cas* 
eussentexercé  vivement  leur puissance  sur  eux.  M.  Eman- 
gard  nous  apprend,  dans  sa  25e.  observation  ,  qu'il  fit 
vomir  le  malade^  c  quoique  l'aphonie  indiquât  la  for- 
»  mation  de  la  fausse  membrane.  »  Ce  praticien  eut 
raison  ,  je  ne  sache  pas  en  effet  qu'il  ait  été  démontré 
que  l'aphonie  fût   un  signe  certain  de  cette  forma-* 
tion.  Habitué  à  ne  pas  faire  de  la  science  une  vaine  spé- 
culation, il  établit  sans  peine  l'inanité  des  signes  pré-* 
curseurs  qu'on  a  donnés  au  croup.  Ces  signes  sont  en 
.effet  ceux  de  cette  phlegmasie  ,  comme   de  la  plupart 
des  autres  maladies  aiguës.  Il  est  cependant  un  état  mor- 
bide ,  antérieur  au  croup ,  et  dont  il  importe  de  tenir 
compte,  surtout  lorsque  cette  affection  règne  épidémi- 
.  quement  j  c'est  l'inflammation  couenneuse  de  l'arrière- 
.  bouche.  Au  reste >  M.  Emangard,  en  omettant  cette  cir- 
constance importante,  n'a  fait  qu'imiter  la  presque  to- 
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tàlité  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  croup  depuis  F.  Home: 
et  cependant  tous  ils  citaient  les  faits  rapportés  par 
Starr,  S.  Bard  et  tant  d'autres.  Il  fallait  qu'une  épidémie 
tînt  de  nouveau  révéler  ce  qu'on  n'avait  fait  qu'où-' 
Mie*.  Heureusement ,  ou;  malheureusement  ,•  cette  épi-* 
demie  arriva. 

Avec  les  accidens  qui  sont  consécutifs  au  croup,  l'au- 
teur fait  figurer,  à  FinStar  de  quelques  autres  écrivains, 
la  phthisie pulmonaire.  En  fèrai-jela  remarque  ?  Cet  ar- 
ticle me  semble  écrit  pour  pouvoir  dire  :  je  pense  avec 
M.  Broussais,  contre  M.  Laennec/que  la  phthisie  est 
toujours  la  conséquence  d'une  inflammatiou.  Ce  toujours 
serait  encore  plus  vrai  qu'il  ne  l'est  peut-être,  que  l'ar- 
ticle n'en  paraîtrait  pas  moins  une  pétition  de  principe/ 
dont,  au  reste,  l'école  physiologique  saura  gré  à  son  au  teur. 
L'inévitable  gastro-entérite  vient  à  son  tour  ;  mais  comme 
la  conséquence  obligée  d'une  médication  intempestive 
et  irritante.  Quant  au  diagnostic  ,  rien  de  plus*  facile  : 
'M.  Emangard  ne  connaît  aucune  maladiédontlës  symp- 
tômes* ressemblent  à  ceux  dtt  croup  ;  si  cependant  il  eût 
mieux  lu  les  écrits  qui  ont  été  faits  sur  l'angine  maligne, 
le  morbus  saffbcatorius ,  le  gœroûtto  ,  si  seulement  il 
eût  considéré  l'impuissance  des  efforts  faits  par  Mfchaelis 
pour  distinguer  ces  affections  de  Vé&igine  polypeuse , 
'son  allégation  eût  été,  je  crois  ,  moins'  absolue^  et  son 
exposition  du  diagnostic  moins  aisée.  En  traitant  des 
complications*  du  croup  ,  M.  Emangard  assuré  qu'il  n'a 
jamais  vu  cette  affection  coïncider  avec  la  petite- vérole , 
et  qu'elle  ne  s'est  présentée  à  lui  qu'une  seule  fois  avec  la  > 
rougeole.  Cette  assertion  m'étonne  d'autant  plus  <|ue  la 
coïncidence  de  ces  affections  m'a  plus  d'une  fois  frappé, 
et  que  la  lecture  des  observations  de  l'auteur  me  montre 
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quii  ne  fait  aucune  difficulté  de  nommer  croup  la  laryn- 
gite la  plus  légère.     . 

Après  avoir  parlé  des  causes  des  symptômes,  des  suites 
et  des  complications  du  croup,  M»  Emangard  passe  à  son 
traitement.  Il  pense  que  cette  affection,  attaquée  con- 
venablement au  début,  quelle  que  soit  l'intensité  de  son 
invasion ,  est  toujours  curable.  Pour  ce  toujours  ,  il  est 
de  trop  :  c'eût  été  bien  assez  de  mettre  le  plus  souvent. 
Au  reste ,  le  traitement  qu'il  indique  est  celui  que  tout  le 
monde  emploie  ;  le  vomitif  etles  sangsues  en  sont  la  base* 
M.  Emangard,  cependant,  s'est  fréquemmentabstenu  du 
premier  de  ces  moyens  :  il  croit  qu'on  pourrait  en  ré- 
server l'usage  pour  le  dernier  temps  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  quand  le  médecin  ayant  été  réclamé  trop  tard ,  les 
accidensont  marché,  ont  pris  de  la  gravité,  et  obligé  de 
faire  succéder  les  révulsions  aux  évacuations  sanguines. 
Qu'on  emploie  alors  le  vomitif,  rien  de  mieux  ;  mais 
pourquoi  mettre  en  réserve  un  moyen  puissant  lorsque 
rien  n'y  oblige,  et  attendre  avec  une  maladie  qui  n'at- 
tend pas  ?  M.  Emangard  est  beaucoup  moins  réservé 
avec  les  sangsues.  Qu'on  les  applique  largement,  qu'elles 
fournissent  du  sang  en  abondance  l  Ce  précepte  est  le 
plus  souvent  bon  et  doit  être  suivi  dans  un  grand  nom- 
bre des  cas  ;  mais  si  ce  praticien  eût  plus  souvent  observé 
le  croup  quand  il  est  uni  aux  affections  v  cutanées;  si, 
surtout,  il  lavait  vu  régner  épidémiquement  avec  ce 
cortège  des  symptômes  dits  de  putriditéj  tels  que  nous 
les  ont  décrits  Arétée ,  Mercatus ,  Gascales  ,  Sgambati , 
Cadwalader-Colden  ,  Chomel ,  Fothergill ,  Starr  t  Hux- 
ham ,  Marteau  ,  etc. ,  etc.  ,  et  plus  récemmeut  M.  Bre- 
tonneau,  il  se  serait  aperçu  que  ce  précepte  a  aussi  des 
exceptions,  et  que  dût-on  »  embarrasser  le   jeune  pra- 
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ticîen  et  embrouiller  la  matière ,  »  il  importe  souvent 
de  ne  pas  confondre  entre  elles  toutes  les  variétés,  toutes 
les  nuances  d'une  même  affection. 

Encore  une  observation ,  et  je  termine.  Pourquoi 
M.  Emangard  rejette-t-il  le  calomélas  $a  traitement  du 
croup,  lui  qui  ne  paraîtras  avoir  employé  ce  médica- 
ment? Je  ne  m'explique  pas  sur  sa  valeur;  je  veux 
même  croire  qu'on  Fa  préconisé  outre  raison ,  qu'il  y  a 
une  exagération  patente  dans  les  éloges  qu'on  lui  a 
donnés.  Mais  pour  être  cru  ,  quand  on  dénie  des  faits  , 
il  faut  leur  en  opposer  d'autres  $  et  lorsqu'on  veut  con- 
tester les  propriétés  d'un  moyen  vanté  par  d'excellens 
praticiens,  et  dont  on  n'a  pas  fait  usage  ,  ce  n'est  pas 
dans  quelques  lignes  d'un  seul  auteur ,  prises  dans  un 
autre,  qu'il  convient  d'aller  puiser  ses  moyens  de  con- 
viction. 

Je  sens,  en  terminant  cet  article,  le  besoin  deprémnnir 
le  lecteur  contre  l'opinion  peu  favorable  qu'il  pourrait  se 
former  de  l'ouvrage  de  M.  Emangard ,  d'après  la  cri- 
tique de  détails. qne  je  viens  d'en  faire.  Sans  doute  ce 
livre  a  quelques  taches  $  quel  est  celui  qui  n'en  a  pas  I 
Ce  n'est  point,  il  est  vrai,  un  traité  complet  du  croup, 
tout  ce  qu'il  importe  de  connaître  sur  cette  affection 
ne  s'y  trouve  pa^  consigné  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins , 
malgré  ces  lacunes ,  un  excellent  guide  pour  ceux  qui 
seront  appelés  à  la  traiter ,  surtout  quand  elle  présente 
ce  caractère  qu'on  nomme  inflammatoire  et  qu'elle  ne 
r£gne  pas  épidémiquement.  Ce  livre,  enfin ,  s'il  ne  fait 
pas  faire  de  grands  progrès  à  la  science  ,  en  facilitera 
au  moins  l'application ,  et  c'est  à  ce  titre  que  je  le  re- 
commande aux  nombreux  lecteurs  de  la  Revue. 

L.  Desulkdes. 
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De  l'état  présent  des  hommes,  considérés  sous  le  rapport 

médical;  par  G.  G.  Lafônt-Gouzi  ,  ancien  médecin 

des  armées,  etc.  Un  vol.  in-8d. ,  avec  cette  épigraphe  : 

Je  cherche  ce  qui  est  salobre  et  vital  , 
et  ce  soin  m'occape  tout  entier. 

5   Si  Ton  doutait  des  rapports  plus  ou  moins  immédiat? 

de  la  médecine  avec  toutes  lés  connaissances  humaines , 
îl  suffirait  de  lire  l'ouvrage  que  nous  annonçons  pour  se 
convaincre  de  leur  existence.  L'auteur.,  en  effet,  aborde, 
touche  et  soulève  une  infinité  de  questions  placées  en 
dehors  du  cercle  dé  la  médecine;  sciences  physiques  et 
morale*,  moeurs,  éducation,   statistique,  politique, 
liberté  de  la  presse,  il  parle  de  tout.  De  V état  présent 
des  hommes  sons  le  rapport  médical,  quel  vaste  sujet 
de  méditation  !  Mais  comment  le  resserrer,  le  condenser 
dans  un  volume  de   moins  de  quatre  cents  pages  ?  Il 
n  y  avait  peut-être  qu'un  homme  capable  d'un  tel  chef- 
d'œuvre,  cet  homme  est  Montesquieu,  ce  génie  extra- 
ordinaire qui,  comme  il  Ta  dit  de  Tacite,  abrégeait  tout, 
parce  qu'il  voyait  tout.  M.  Lafont-Goùzi  n'a  pas  sans 
doute  d'aussi  hautes  prétentions;   aussi  peut-on  dire, 
sans  diminuer  le  mérite  de  son  livre,  qu'il  effleure  beau- 
coup  de  questions,  mais  sans  en  résoudre  aucune  :  c'est 
un  immense  tableau  qu'il  a  peint  de  profil  dans  le  chaton 
(l'une  bague.  Tel  qu'il  est ,  cependant ,  cet  ouvrage  est 
celui  d'un  homme  très-instruit,  et  il  ne  faut  pas  le  con- 
fondre avec  les  productions  de  ces  nullités  babillardes 
et  écrivassières  que  chaque  jour  voit  éclore  et  dispa- 
raltre. 
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Après. un  avertissement  court  et  bien  pensé  où  il 
établit  que  c'est  dans  la  médecine  que  se  trouvent  les 
sources  de  la  véritable  philosophie,  l'auteur  entre  en 
matière.  "* 

Son  ouvrage  se  divise  en  trois  parties  :  la  première 
est  consacrée  aux  principes  généraux  applicables  à 
l'homme  en  société;  il  s'agit,  dans  la  seconde,  des  moyens 
de  raffermir  le  corps  social  ;  enfin ,  dans  la  troisième  , 
l'auteur  disserte  sur  les  différentes  branches  de  la  méde- 
cine. Voilà ,  «certes ,  une  belle  carrière  à  parepurir. 
M.  Lafonl-Gouzi  fait  cette  entreprise  avec  courage  et 
avec  talent  5  il  cherche  toujours  à  prendre  la  vérité  pour 
point  de  départ,  pour  guide  et  pour  but,  il  pense  et 
il  s'exprime  franchement  ;-  nous  en  agirons  de  même, 
car  sur  quelques  points  nous  ne  partageons  pas  ses 
opinions. 

«  Cet  ouvrage,  dit  Fauteur  ,  fait  sa,ns  livre  ,  me  sem- 
ble propre  à  éclairer  la  plupart  des  questions  que  le  dix- 
neuvième  siècle  agite  vivement.  »  M.  Lafbnt-Gouzi  ne 
s'est-il  pas  fait  illusion  en  écrivant  cette  phrase  ?  Quoi  ! 
retiré  dans  la  solitude ,  loin  de  la  capitale,  sans  livre  ,  et 
presque  sans  contact  avec  le  tourbillon  du  monde  et  des 
affaires ,  prétendre  résoudre  les  questions  qui  s'agitent 
dans  le  temps  actuel  $  il  y  a  presque  du  courage  à  avouer 
une  pareille  entreprise,  et  l'auteur  a  raison  d'ajouter 
qu'il  trouve  son  excuse  dans  son  zèle  et  l'excellence  de 
ses  intentions. 

Dès  le  commencement  de  sa  première  partie  ,  M.  La-* 
font-Gouzi  fait  sentir  combien  est  grande  la  puissance 
organique ,  ainsi  que  ses  réactions  sur  le  moral  ;  com- 
bien la  sensibilité  maintenue  .dans  certaines  limites  est 
favorable  au  bonheur.  Tous  ses  préceptes  sont  appuyé» 
Tome  III.  Septembre  1827.  32 


466  AAALWBf   b'oJJVJUMIES. 

d'exemples  remarquables  et  bien  choisis»  Ce.  qu'il  pense 
des  dispositions  héréditaires ,  nous  sembla  plein  de  jus-» 
tesse,  ainsi  que  ce  qui  est  relatif  à  l'éducation.  Nous  lui 
ferons  seulement  observer  que  sur  ce  dernier  point ,  il 
répète  ce  qu'on  a  dit  dans  cette  multitude  de  livres  qui 
paraissent  sur  l'éducation  •  Après  ftollin*  Fenélon,  Locke 
et  Rousseau,  que  peut-on  $ite  de. neuf  sur  ce  sujet  ? 
Remarquons  encore  .que  dans  cet  article  de  M.  Lafont- 
Gotra ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  de  son  livre ,  il 
reçue  un  esprit  chagrin  et  morose  qui  inspire  un  peu 
de  défiance  au  lecteur.  En  effet ,  quand  on  voit  les 
objets  à  travers  un  voile  quelconque  ,  il  est  rare  de  les 
distinguer  d'une  manière  claire  et  nette.  L'auteur  de- 
mande ,  «  que  ferait  Hippocrate  en  présence  des  droits 
de  pétition  ,  de  dénigrement  et  d'intrigue  ?»  Ce  qu'ont 
fait  Aristide,  Socrate  et  d'autres  sages  de  la  Grèce, 
exposés  à  l'ostracisme ,  aux  fureurs  e.t  aux  caprices  d'un- 
peuple  léger,  inconstant  et  ingrat  •  il  braverait  Tin  justice, 
se  réjouirait  du  bien ,  combattrait  le  mal,  et ,  s'envelop- 
pan t  de  sa  vertu,  attendrait,  s'il  le  faut,  la  mort,  qui  couvre 
.  tout  de  son  voile  funèbre  ,  et  les  bons  et  les  méchaus  , 
et  les  envieux  et  leurs  victimes.  L'auteur  en  convient, 
les  homnies  ont  toujours  suivi  le  même  train  ;  sans 
doute,  et  il  en  sera  toujours  de  même.  IL  faut  les  prendre 
tels  qu'ils  sont  en  tachant  de  les  améliorer.  En  tout 
temps,  il  fut  des  cceurs  honnêtes,  et  d'autres  qui-  ne 
pèsent  leurs  devoirs  que  dans  la  balance  de  l'intérêt 
personnel. 

M.  Lafont-Gouzi ,  continuant  à  examiner  l'influence 
des  mœurs  actuelles  sur  la  santé  ,  traite  des  alunens  et 
de  la  vie  sensuelle.  Certes ,  il  a  beau  jeu  ici  pour  blà> 
nièr,  aussi  se  garde-t-il  d'y  manquer.  L'invention  du 
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coup  rf«  milieu  excite  surtout  sa  colère  ;  elle  est  digue, 
selon  lui ,  de  la  saile  du.  vomitif  qui  marqua  la  caducité  . 
de  Rome.  Eh  bien  1  que  M.  Lafont-Gouzi  se  rassure, 
il  j  a  long- temps  ,  du  moins  à  Paris  ,  que  oe  coup  du 
milieu  est  banni  de  la  bonne  société.  Nos  ancêtres 
étaient-ils  plus  sobres  que  nous  ?  Non ,  saUs  doute  x  et 
le  coup  de  Vétrier ,  à  la  manière  de  Bassompierre  #  va- 
lait bien  le  chétif  coup  du  milieu  de  notre  temps. 

Un  gastronome  moderne  a  défini  l'homme.,  un  tube 
digestif  servi  par  une  intelligence  s  définition  très-peu 
philosophique  à  la  vérité,  mais  qui  n'est  qu'un  jeu  d'es- 
prit. Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'ivrognerie  est  plus 
rare  parmi  nous  qu'autrefois.  Les  affaires  se  pressent , 
l'heure  s  échappe ,  le  temps  fuit ,  les  plaisirs  de  la 
table  sont  à  peine  connus  aujourd'hui  ;  il  faut  chercher 
parmi  nos  bons  aïeux  pour  trouver  de  fervens  adeptes 
du  culte  de  Bacchus. 

C'est  surtout à  l'article  Mœurs  et  Opinions"  que  notre 
auteur  rembrunit  singulièrement  ses  couleurs.  Le  siècle 
actuel  lui  paraît  horrible.  «  Parmi  Jes  traits  saillans  de 
nos  mœurs  ,  dit-il ,  on  distingue  un  fol  orgueil  qui  fait 
mépriser  le  passé  avec  ses  habitudes  salubres,qui  pousse 
l'humanité  vers  la  dégradation,  qui  la  porte  avec  la 
même  ardeur  vers  les  chose1!  frivoles  et  les  plus  grands 
sujets  de  méditation ,  comme  si  la  raison  avait  perdu  sa 
clarté  et  sa  rectitude.  ». 

«Voyei  Paris  assister  en  masse  à  la  sépulture  d'un  co- 
médien ,  tandis  que  l'illustre  Laplace  descend  inaperçu 
dans  la  tombe.  »  (  P.  44-  )  Nous  laissons  au  lecteur  à  ap- 
précier de  pareilles  assertions  ,  et  à  coup  sûr  ce  ne  sont 
pas  des  anathèmes  lancés  par  la  justice  et  la  vérité. 
Quand  on  pense  aux  disputes  et  aux  controverses  reli- 
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gteuses  de#  siècles  précède  os  *  et  eux  horribles  guêtres 
civiles4  qu'elles  ont  produites,  en  vérité  nos  discussions 
ne^araissentque,jeux.*deoians.  L^e  malheur  est  que  les 
désordres  du  temps  présent  frappent  toujours  vive- 
ment ,  et  le  cliQtas  dHosanjui  qu'on  fait  eu  faveur  du 
temps  passé ,  n'a  Ueu  que  panse  qu'on  n'y  a  pas  vécu.  } 
L'histoire  prouve* d'ailleurs  que  4es  mœurs  d'autrefois 
n'étaient  pas  plus  pures  que  celles  de  nos  jours.;  il  y  a 
plus  de  cent  ans  qu'un  poète  a  dit  : 

Dans  ce  siècle  rosé  l'on  ne  «oit  jrtui  .d'edfans  > 

Une  fille  h  quinte  ans 
Pénètre  jusqu'au  fond  de  l'amoureux  mystère 

Les  secrets  les  plus  curieux  ; 
A  cet  âge  eHe  en  tait  tout  autant  que  sa  mère , 
...     Et  l'exécute  beaucoup  mieux, 

(EÔSTACKB  LXHOBU.) 

Veut-on-,  dans  ce  cas ,  l'autorité  d'un  médecin  ?  Guy- 
Patin  écritàsonamiFalconet,  en  iS55  :  «  Nous  somtnes 
i  dans  le  règne  des  nouveautés  et  des  choses  incroya- 
»  blés;  je  ne  sçais  même  si  nos  descendans*  pourront 
t  croire  toutes  nos  folies  et  les  souffrances  des  gens  de 
»  *  bien. .» 

En  1660  ,  il  écrit  au  même  médecin  :  a  Les  vicaires* 
»  ^généraux  ef  les  plénipotentters  se  sont  allés  plaindre  à 
»  M.  le  premier  président  que  depuis  un  an  six  cents 
>t  femmes,  de  compte  fait  ;  se  sont  confessées  d'avoir  tué 
»  et  étouffé  leur  fruit ,  etc.  »  Quel  bon  temps!  Quelles  ' 
mœurs  1  Qu'on  vienne  encore  Vanter  l'heureuse  simpli- 
cité de  nos  ancêtres  !  •     »- 

Au  reste,  on  répète  et  l'on  répétera  de  siècle  en  siècle 
ce  sot  et  faux  adage*  que  la  postérité  dégénère  ;  mais  le 
sens  commun,  ce  puissant  dialecticien  prouve  que  dans 
tous  les  temps  et  à  tontes  les  époques  il  y  a  eu  mélange 
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du  bien  el  du  mal ,  parce  que  les  pesions  qui  ferment 
tent  danB  le  c€9ur  de  Thoirime  sont  toujours* les  mêtoes; 
voilà  pourquoi  a  tes  sottises  des  pères  sont  pordiies  pour 
t.  lesenfens.  »  *  : 

Mais  quittant  ce  triste  sujet,  M.  Lafont-Gouzi  jette 
un  coup-d'œH-  sur  la  statistique  du  -pays  toulousain.* 
Ici  l'auteur  peint  eu  beau ,  et  il  pardonne  presque  au 
dtx-oeuvième.sîècle.  Sans  nous  prévaloir  de  nombreuses 
épidémies  qui  ont  ravagé  ce  beau  pays  dans  le  bon  temps, 
des  siècles  passes,  nous  souscrivons  volontiers  à  ce  que 
dit  Tau  teur  en  faveur  delà  riche  province  dont  Tou- 
louse est  la  capitale.  Beauté  du  climat,  fertilité  du  sel', 
richesse  et  fécondité  des  rives  de  la  G&ronne,  esprit; 
savoir  ,  mœurs  douces  et  agréables  des  habitans,  rien 
de  plus  vrai.  Nous  ignorons  si  ce  département  est  placé 
par  M.  Dupinsar  la  fatale  ligne  des  départ emenS  obo m- 
brés,  toujours  est-il  que  la  scienoe  et  l'esprit  n'y  sont 
pas  Tares.  Nous  pourrions  attester  également  ce  qu'on  a 
dit  du  bon  cœur  du  peuple  toulousain.  L'auteur  de  ce  t 
article  en  a  vu  -de  toucbans.  témoignages  après  la  hafarKe 
du  10  avril  i8i4-  Cependant  quel  est  le  pays,  quelle 
est  la  ville  un  peu  considérahleen  France  qui  ne  puisse- 
revendtquer  les  mêmes  honneurs ,  les  mêmes  éloges  ? 
Lyon ,  Marseille ,  ■  Bordeaux* ,  -et  tant  d'auties  ,  n'-ont-ils 
pas  les  même*  titres  de  gloire?  Toulouse  la  Sage ,  Tou- 
louse la  Sainte,  comme  on  la  nomme  ,  n'a- 1 -elle  donc 
dans  l'histoire  que  des  pages  brillantes  et  pures  ?Cekt 
est  difficile  à  croire.  Sans  parler  de  cet  extravagant  Va- 
niniqui  y  fut  brûlé  vif  sur  la  place  de  Sain  t-E  tien  ne,  le 
19  février  1619  ,•  que  dire  du  supplice  du  malheureux 
Calas,  qui  eut  lieu  long-temps  après.?  Le  fameux  comte 
de  Maistre,  et  son  autorité  ne  sera  point  suspecte,  ne 
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pouvait  fntcdonner  cette  atrocité  au  parlement  qui  fa 
commit*  A  ee  sujets  &  raconte  (  Sefrées,  de  SàœtPé» 
tewbourg,  tenu  I  )  Ttaecdole  suivant  d'ailleurs  asses 
connue  :  c  Al  époque,  dit-il,  où  la  mémoire  de  Calas 
fut  réhabilitée,  ie? duc  d'À*.*  demandait  a  tin  habitant 
4e    Toulopse  comment  il  était  possible  que  le  tribunal 
de  cette  viHe  se  lût  trompé  aussi  cruellement.  À  quoi 
cçlui-ci  répondit  par  le  proverbe  trivial ,  i?  »y  a/Mur 
tibonohevcd qui  ne  bronche.  Aia  bonne  heure,  répliqua 
le  4«c,  moiV  tQuteuw  écurie. Qr,. sites  premiers  magis* 
trat»  de  cette  ville  o«£  bronché  k  ce  point,  que  devaient 
être  les  lumières  du  peuple  en  général  ?  »  Voici  laeonsé-? 
<jpençe  qu  on poiirra&tirer dèce fait, si  aune  l'expliquait 
par  les  mesura  et  l'intolérance  religieuse  de  l'époque. 
.  Cette  époque  valait-elle  mieux  que  la  nôtre  ?  Ou 
pourrait  croire  que  c'est  l'opinion  de  Ms  Lafont-âotifei* 
car  il  conclut  que  l'espèce  humaine  est  aujourd'hui  dé* 
générée,  débile,  usée;  pukil  ajoute  *:  «  Qu'attendre  de 
cette  génération  ?  où  couron*4M&vs  ?  >  Quelque  exagérée 
et  fausse  que  soit  cettç  assertion*  elle  a  pourtant  un  côté 
spécieux  qui  a  séduit  certaines  personnes;  ilneftutdone 
pas  s'étonner  si  un  médecin  recommandable  la  reconnaît 
pour,  vraie.  La  société  Teylerienne  de  Harlem  nVtelle 
pas  mis  au  concours,  pour  cette  année  ,1e  sujet  suivant  : 
JLe  temps  où  nom  vibohs-  se  di&mgue~t~il j  ou  non± 
comme  une  époque,  debon^sensetd 'humanité .^questions     * 
stelon  nous,  tout-?à-fait*ague,  insignifiante  et insoluNe-, 
Qu  est-ce  que  la  civilisation?  kdrfiuskmprogressive  des 
lumières.  Comment  ce  phénomène  a-t>41  Ken?  par  l'e»*- 
cice  continuel  -,  chez  un  plus  grand  nombre  d'hommes  , 
des  facultés  de  l'intelligence,  par  la  prédisposition  et 
l'activité  soutenue ,  permanente,  contre  nature  même, 

Digitized  by  LjOOQIC 


ÉTAT   PfciSBlTT   MStfOUiBS*  4jpl 

du  systène  encéphalique.  Bientôt  le  feu  des  passions, 
toujours  allumé  au  iea  de  l'imagination,  n*  manque  pas 
d«ocroUre  et  d'entretenir  cotte  ardeur  qui  use  et  dévote 
l'homme  social.  On  Toit  à  découvert  1»  tourcè  nie  ces 
maux,  dont  on  fait  un  aussi  triste  tableau*  Si  donc  la 
civilisation  augmente  le  somme  des  bien*  pour  parvenir 
au  frtieuxrétreLj  il  est  incontestable  aussi  quVUe  apporte 
son  tribut  d'infortunes?  ceci  déme  des  lois  mêmes  de  la 
nature.  De  là ,  an  physique ,  cet  atfaib&sseiâent  organique 
notamment  du  système  digestif,  cette  susceptibilité  ner- 
veuse, cause  de  tant  de  maladies;  «u moral,  tantôt  le 
matérialisme  d'une  grossière  félicité,  tantôt  Une  recherche 
et  une  délicatesse  poussées- jusqu'au  dernier  degré  de 
raffinement  ;  puis ,  k  satiété  de  la  vie ,  le  désir  et  lé  dégoût 
'des  sensations  vives  et  fortes,  cet' ennui  ardent  et  vague, 
ce  culte  effréné  de  l'or,  cette  influence  du  report  et  du 
Jî/icovra/rtjcetegoïsme  se  faisant  lé  centre  de  tout,  qui 
caractérisent  l'extrême  civilisation.  L'homme  ne  peut 
gagner  sans  perdre ,  acquérir  sans  être  dépossédé  :  VU 
quitte  la  robe  de  peau  du  sauvage  pour  le  tissu  délicat 
de  l'homme  civilisé,  il  ne  fait  qu'un  échange  de  maux  et  - 
de  biens;  dans  les  forêts  ou  dans  les  cités,  barbare  ou 
policé,  sous  la  ligne  ou  sous  fe  pôle  >  il  ftut  qu'il  souffre, 
à  Uioios  que  son  organisation  ne  soit  autre  qu'elle  est,  il 
faut  qu'il  lutte  contre  la  douleur,  c'<e*sfc  un  aUrêt  qu'il 
doit  subir;  et,  selon  les  naïves  expressions  de  Philippe 
de  Commines,  c  aucune  créature  n'est  exempte  de  pas- 
sion ,  tous  mangent  leur  pain  en  peine  et  douleur.  Notre 
Seigneur  le  promit  dèsqrôl  fit  l'homme ,  et  loyaument 
la  tenu  à  toutes, gens.  »  Ainsi ,  toutes  les  fois  qu*on  parle 
pour  ou  contre  le  progrès  des  lumières,  on  a  tonjourfe 
|>our  soi  l'apparence  de  là  raison ,  partoe-qu  on  ne  cousv- 
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dère  qu'une  deô  &ces  de  la  question.  Il  n'y  a  point  àV 
bien  sans  mal ,  il  n'y  a  point  de  mal  sans  le  contrepoids 
du;bie^;  feUe  est  la  loi  :  Irreqùietuni  esteorydonec  re>- 
quteicGtinte.{S.ku%.)    . 

ï^aîntçnant,  que  doit  faire  le  philosophe ,  le  vrai  mé- 
decin ?  Ceçt  de  signaler  le  mal ,  de  l'atténuer  autant  que  ' 
possible  en  facilitant  la  progression  du  bien*.  Il  faut  le 
dire  y  c'est  à  la  médecine  surtout  qu'appartient  ce  beau 
rôle,  et  quiconque  cultive  cet  art  avec  une  certaine  élé- 
vation de  caractère,  quiconque  s'écarte  de  la  plébécide  l 
médicale „  doit  concevoir  cette  idée.  M.  Lafont-Gouzi 
■  a  parfaitement  raison  quand  il  soutient  que ,  sans  Fart 
de  guérir  j  les  législateurs  ne  construiront  qu'un  édifice 
sans  base,  c  La  médecine ,  dit-il  *  recueille  partout  le 
mal  semé  au  centre  du  royaume;  elle  touche  du  doigt 
et  de  l'œil  l'effet  insalubre  des  mesures  publiques  :  elle 
est  bien  autrement  fixée  là-dessus  que  les  orateurs  et 
les  hommes  d'État,  attendu  que,  de  tous  les  grands  in- 
térêts de  l'homme,  la  santé  est  le  seul  qui  ne  soit  pas 
représenté.  »  (  p.  96.  )  De  là,  l'auteur  est  conduit  à 
chercher  la  solution  de  ee  'problème  : 

c  Par  quels  moyens  physiques  et  moraux  chaque 
famille  pourrait-elle  avoir  moins  souvent  besoin  d'un 
avocat j  d'un  médecin j  d'un  huissier  et  d'un  gendarme  P  » 
Il  est  probable  qu'aucunesociété  savante  ne  s'est  encore 
avisée  de  proposer  un  pareil  problème,  et  l'on  avouera 
qu'il  en  vaut  bien  tout  autre.  Celui  qui  saura  le  résoudre 
peut  être  proclamé  le  bienfaiteur  des  hommes.  Mais, 
dans  lïélat  présent  de  la  société,  allons  plus  loin  :  dans 
la  composition  organique  actuelle,  de  l'homme  ce  pro- 
blème peut-il  se  résoudre?  nous  ne  le  pensons  pas.  Une 
civilisation  toujours  progressive  et  sans  dépravation! 
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cela  ne  s'est  jouais  vu ,  c'est  un  rèye  de  la  subKme  ima- 
gination de  Platon.  , 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Lafont-Goufci  s'en  occupe 
dans  la  seconde  partie  de  son  livre.  Il  jette  un  coup- 
d'œil  rapide  sur  les  maux  de  la  société  actuelle,  sur  son 
état  insalubre  et  les  maladies  qui  en  proviennent;  il 
parle  des  affaires  pnbliijues,  indique  des  réformes  légis- 
latives ,  offre  des  moyens  de  conciliation;  il  présente  des 
vues  politiques,  disserté  sur  Fanglonianie,  sur  la  question 
de  savoir  si  les  institutions  d'un  pays  peuvent  convenir 
i  un  autre;  enfin,  il  termine  par  l'examen  de  l'opinion 
de  Montesquieu  sur  ks  climats.  Ce  sont-la  bien  desobjets 
et  des  plus  importans  $  mais  le  problème  dont  a  parlé 
l'auteur,  pr&ente-t-il  quelques  chances  d'une  complète 
solution?  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cela  soit  5  que  de 
flots  de  générations  s'écouleront  encore  avant  qu'on  l'ait 
résolu  !  La  quadrature  du  cercle  n'est  pas  enoore  trouvée. 
Toutefois,  nous  nous  empressons  de  dire  qu'on  trou* 
vera  dans  cette  partie  du  livre  que  nous  analysons,  des 
réflexions  neuves  et  piquantes ,  quelques  vues  politiques 
énergiquement  exprimées,  .et  partout  l'expression  d'une 
conscience  pure  et  droite: 

De  l'examen  de  cet  être  collectif  qu'on  nomme  corps 
social,  M.  Lafbnt-Gouzi  passe  à  celui  des  individus 
qui  le  composent  :  cet  examen,  tout~a-fait  médical ,  est 
l'objet  de  la  troisième  partie  de  son  travail.  Deux  ques- 
tions en  forment  lé  début  $  voici  la  première  :  Est-il 
vrai  que  t étude ,  de  la  médecine  conduit  à  l'impiété? 
Par  le  temps  qui  court,  il  faut  être  d'une  témérité  sans 
exemple  pour  s'occuper  de  cette  'question.  Comment 
l'auteur  ne  s'est»il  pas  dit  :  Inccdoper  ignés. . .  Comnfcnt, 
en  approchant  un. pareil  sujet ,  nVt  -il  pas  senti  le  souffle 
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brâlant  àé*  passion»  toujours  prête  à«*pofconaer,  on 
dans,  un  sens  ou  dans  un  autre. ,  l'o  proton  d'un  kôfeaête 
homme?  M.  LafbntwGôufci  a  hiè»  fait  d'avertir  qu'il 
vivait  dans Uaolitude, qui!  écrivait  sans  libres,  et  pro** 
bablement  sans  journaux* 

Quant,  à  la  seconde  question  r.  ha  biédeciàe  eociste^ 
t-eltb?  rie$t~ca  pas*  un  art  conjectural P  ce  n'est  qu'un 
«ophistnè  né  de  l'ignorance  des  hommes  i  et  le  plus- sou-* 
ffetrt  de  leur  ingratitude.  Tout  n'esi-il  'pas  Conjecture 
dans  la  vie  humaine?  hors  Dieu  ,  qui  donc  connaît  assez 
les  rapporte  des  choses  pour  ne  pas  conjecturer?  La 
médecine  n'est  qtte  conjecture ,.  vieille  sottise  Inventée 
par  l'erreur,  accréditée  par  l'envie!  Hippoerate,  qui  a 
traité  les  plus  hautes  questions  de  philosophie  médicale, 
indique  l'origine  de  cette  opinion.  Elle  existe,  dit-il,  à 
cause  des  différences  que  présentent  les  prédictions  des 
médecins  sur  l'issue  des  maladies  :  Natnmaoutismorbis^ 
intantum  inter  sedùffertmtart^ices^  utquœ  aller  exhibel 
t>ptiwa  esse  putanSj  en  etlterjum  mola  esse-exùtimetj  • 
et  foré  ob  id  artem  vaticùtutienî  simMem  esse  dixerint^ 
<(  Dé  Vie  tu  acuto.  )  Soit;  tnais  nous  ne  txjyons  pas  epe 
les  hommes  dans  les  autres  arts  soient  plus  d'accord  que 
nous  dans  leur  .manière  de  voir. Ou  de  conjecturer  ,  si 
l'on  vejat. . Cependant,  dit  ailleurs  l'oracle  de  Cos,  la 
médecine  existe  j  parce  qu'il  y  a  des  choses  utiles  et  des 
■choses  nuisibles*  Ce  raisonnement  est  plein  de  force,  et 
nous  pensons  qu'il  n'est  pas  aisé  d'y  répondre.  M*  La- 
font-Gouzi,  qui  n'a  pas  sans  doute  la  prétention  de 
dire  mieux  que  le  divin  vieillard,,  insiste  peu  sur  cet 
objet;  il  remarque  seulement  que  de  nos  jours  les  opi*- 
nions  les  plus  opposées  régnent  avec  une  violence  toute 
particulière.  Les  règles  sont  ébranlées,  les  plus  anciens 
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principes  obscurcis  ou  niés  san£  détour ,  les  fiiéâedns 
restent  sans  guide  dans  leur  pratique  $  enfin  les  choses , 
dit  l'auteur,  sont  à  tin  tel  point  de  confiraon ,  t  q*u*A^  , 
pollon  lui-même  aurait  de  la  peine  à  voir  riair  ilans  ce 
chaos.  » 

Toujours  porté  à  rétablir  Tordre  en  posant  des  prin- 
cipes, M.  Lafoht-Gouzi.  propose  la  solution  de  ce  pro^ 
blême  :  c  Ne  serait-il  pas  possible  d'établir  des  principes., 
un  plan,  une  Classification  qui  put  servir  à  l'intelligeKcfe 
et  à  l'exercice  de  la  médecine?  »  G;  problème  nous  paraît 
trop  vague  dans  le*  tenues,  <*ar  chaque  secte-,  thâcrufe  \ 
coterie,  chaque  traction  de  caterie,  ne  mancfuie  jamais 
de  vouloir  eu  donner  là  solution:  a  sa  manière.  Nous 
craignons  donc  que  la  voix  de  l'auteur  ne  se  perde  dans 
le  désert.  Ce  qui  appuie  notre  opinion ,  c'est  qu'il  fe'é- 
carte  de  ce  qui  paraît  réunir  aujourd'hui  le  plus  grand 
nombre  des  avis  t. par  exemple ,  on  a  tort ,  suivant  lut  ', 
de  prendre  la  mort^oier  conseillère.  Cependant/  elle  me 
conseille  pas  toujours  si  mal  ;  ses  décrets  #t  ses  oracles 
ne  sont-ils  pas  gravés  dans  l'altération  <le  nos  organes? 
qui  ne  sait  pas  les  lire  ne  sait  rien  dans  nbtre  art.  «  L*^- 
tude  des  cadavres  est  stérile ,  ajoute  l'auteur,  si  Ton  n'a 
point  égard  aux  antécédens  de  la  mort.  »  Sans  doute , 
et  qui  jamsis  a  dit  le  contraire  ?  C'est  précisément  dan*s 
cette  corrélation  tju'on  trouvera  les  plus  solides  base^ 
de  la  médecine.  Le  physiùlogi&ne  thème  a  tenu  ce  ïan*-  » 
gage.  Ce  système  aujourd'hui  battu  en  ruine  par  l'expé- 
rience sur  plusieurs  points,  a  eu  cela  de  bon,  qu'il  a 
dégagé  la  science  d'une  fottle  de  subtilités  5  elles  oot 
encore  du  poids  néanmoins  aux  yeux  de  certains  honnnds 
qui  composent  ce  qu'on  peut  appeler  l'école  rêveuse  dfe 
|a  médecine.  Mais  comme  il  arrive  toujours,  pour  éviter 
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un  ëicès,  on  tombe, dans  un  autre  :  les  (auteurs  de  la 
doctrine  de  l'irritation  ont  voulu  touj  comprendre,  tout 
expliquer  par  la  physiologie  actuelle,  et  ils  sont  loinbéY 
dans  d'étranges  erreurs.  Malgré  leurs  assertions ,  cette 
partie  de  la  srience  est  manifestement  convaincue  d'im- 
puissance pour  rendre  raison  des  phénomènes  morbides  : 
eh!  comment  en  serait-il  autrement,  puisqu'elle  ne  peut 
pas  expliquer  la  plus  petite  action  organique...  Long' 
temps  encore  on  pourra  répéter  cet  ancien  axiome  des 
Écoles  :  Physiologia  inepta  et  garrulafuncùonum  inter- 
pretaûo.  Cependant  ce  scepticisme  doit  avoir  desbornes; 
il  ne  faut  ni  s'engager  follement  sous  la  bannière  des 
novateurs,  ni  rester  couverts  des  haillons  de  la  féodalité 
médicale. 

Ge  qui  choque  avec  raison  M.  Lafont-Gouzi ,  et  avee 
lui  tous  les  hommes  sensés,  c'est  le  ton  affirmatif  et 
suffisant  des  sectateurs  du  physiologisme.  Il  y  a  tel  ou- 
vrage qui  n'est  que  de  la  présomption  et  de  l'inexpé- 
rience par  chapitres  ,  où  on  lit  à  chaque  page  que  tes 
principes  de  là  doctrine  de  l'irritation  sont  immuables , 
éternels,  indestructibles.  Cette  façon  de  parler,  bouffie  et 
bouiUonnêe  j  comme  dit  Montaigne,  n'inspire  pas  de 
confiance  aux  vrais  médecins  :  ils  ont  soif  de  résultats 
positifs ,  et  ils  sont  loin  de  les  obtenir  en  se  tenant  dans 
l'étroite  ligne  du  système  vanté.  En  général ,  tout  fon- 
dateur de  secte  désire  et  veut  achever  son  édifice  5  inw 
patient,  il  s'agite,  il  invente,  il  raisonne,  il  commente, 
il  explique ,  il  affirme.  Il  y  a  surtout  un  utile  associé 
qu'il  néglige  presque  toujours  de  cou  suif  er,  c'est  le 
temps  5  mais  le  temps ,  comme  pour  se  venger ,  ne  ra- 
tifie souvent  rien  de  ce  qu'on  a  fait  sans  lui  :  sa  marche 
parait  lente  et  lourde  3  mais  il  arrive  enfin ,  et  d'un  soc 
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infatigable  ii  renverse  ce  qu'on  a  bâti  à  la  hâte;  il  sil- 
lonne et  bouleverse  le  champ ,  travaillé  avant  lui  super- 
ficiellement par  l'imagination.  Est-ce  une  raison  cepen- 
dant pour  négliger  les  travaux  de  nos  contemporains? 
non  sans  doute  :  il  y  a  pins,  c'est  que  les  systèmes  sont 
peut-être  moins  dangereux  que  l'inertie  fatale  de  la  main- 
morte scientifique;  au  moins  donnent-ils  du  mouvement 
et  de  la  vie  à  la  science,  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser 
séduire.  Mettons  donc  à  profit  les  travaux  de  nos  de- 
vanciers $  mais ,  d'un  autre  côté,  ayons  soin  de  temps  en 
temps  «  de  secouer  vigoureusement  l'arbre  des  vieilles, 
idées,  afin  de  savoir  celles  qui  tiennent  encore.  » 

11  est  une  partie  de  la  science  qui  parait  à  l'abri  de  ces 
violentes  secousses ,  c'est  l'hygiène.  Ce  que  M.  La  font - 
Gouzi  a  écrit  sur  cet  intéressant  sujet  nous  paraît  aussi 
bien  pensé  que  bien  écrit.  Il  n'établit  point  de  principes 
généraux ,  ils  sont  tous  connus  ;  mais  ses  réflexions  sont 
pleines  de  justesse  et  d'énergie  :  nous  n'avons  qu'un  re- 
proche à  lui  faire,  et  malheureusement  toujours  le 
même,  c'est  qu'il  ne  rend  pas  assez  de  justice  à  l'époque 
actuelle.  Et  pourtant,  les  dernières  classes  du  peuple  ne 
participent-elles  pas  aux  bienfaits  de  la  science  ?  ne  sont- 
elles  mieux  vêtues  et  nourries  qu'autrefois  ?  l'usage  des 
bains  et  du  linge  propre  y  est  pins  répandu,  le  système 
de  l'assainissement  des  villes  mieux  entendu,  ctc.^  etc. 
L'état  d'abjection  et  de  profonde  misère  du  peuple,  il  y 
a  un  siècle  ou  deux,  est  le  dernier  degré  de  l'abrutisse- 
ment social.  Quant  au*  classes  aisées,  aux  hommes 
instruits  ,  c'est  dans  les  arcanes  ,  les  secrets  de  l'al- 
chimie qu'on  cherchait  jadis  les  moyens  de  prolonger  la 
vie.  Que  de  recettes  ne  trouve-t-on  pas ,  dans  ce  genre  ; 
dans  les  vieux  formulaires!  Et  ne  croyez  pas  que  les 
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bon^etprils  fassent  dégagés  de  ce  préjugé  :  le  grand 
fiaeon  lu*rmêate  aprht  trois  groin*  de  nlke  chaque  jour, 
les  trente  dernières  années  de  sa  vie  $  ce  qui  ne  Ta  pas 
empêché  de  mourir  k  soixante-six  ans.  Gallen  (  de 
Compas,  médit,  local.,  Mb.  6>  cap.  3  )  noua  apprend 
que  du  temps  d*Hérophile,  il  existait  une  Composition 
qui  inspirait  une  telle  confiance,  qu'on  lui  donna  le 
nom  magnifique  de  mains  des  Dieux.  Le  médecin  de 
Pergame  fait  ensuite  une  réflexion  judicieuse  t  •  Héro- 
phiie,  di^il,  a  bien  raison  d'assurer  que  ce  remède  n'est 
pas  d'un  grand  prix ,  à  moins  qu'il  ne  soit  administré  à 
propos  et  par  un  médecin  habile;  les  bons  effets  qu'elle 
produit  alors  luiméritent  bien  le  nom  qu'on  lui  a  donné,  t 
M.  Lafont~Gouzi  conviendra  que ,  de  nos  jours,  il  n'est' 
point  d'homme  doué  d'un  peu  de  jugement  qui  ait  la 
moindre  confiance  dans  ces  compositions  jadis  si  vantées. 
On  sait  aujourd'hui  et  l'on  convient  que  l'exercice  et  la 
tempérance  sont  les  véritables  mains  des  Dieux. 

Cette  confiance  de  nos  ancêtres  dans  les  arcanes  leur 
faisait  presque  entièrement  négliger  les  règles  d'hygiène 
publique.  De  là  des  épidémies  aussi  fréquentes  que 
meurtrières.  M.  Lafont-Gonzi  donne  sur  les  causes  de 
ce  genre  de  maladies  des  détails  pleins  d'intérêt.  Nous 
dirons  la  mâmecho9e  des  articles  de  pathologie ,  de  thé- 
rapeutique ,  de  matière  médicale  et  de  médecine  légale  , 
qui  terminent  son  livre.  Nous  avons  surtout  remarqué 
l'article  catarrhe.  Le  lecteur  y  trouvera  des  aperçus 
neufs,  fondés  sur  la  véritable  expérience,  et  dégagés  de  ' 
tout  alliage  systématique. 

Ily  a  pourtant  une  observation  à  faire  sur  un  point 
de  doctrine  fort  essentielle.  Parlant  de  la  variole,  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  Fauteur  dit  :   «  Saignez  , 
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purgel»  rafraîchissez,  stimulée -,  ces  affections  ^accom-' 
plient  et  se  dissipent  d'une  tnenière  conforme  à  letir 
nature.  •  .C'est-à^lire  ,  faites  les  traitemens  lés  plus  op«» 
posés  et  Vous  obtiendrez  les  mômes  résultats.  On  con- 
çoit difficilement  que  de  pareils  principes  échappent  dé 
la  plume  d'un  médecin  instruit.  De  deux  varioles,  toutes 
choses  égales  d ailleurs j  1-un  traité  par  la  saignée,  et 
Vautre  par  de  larges  doses  devin  de  Bordeaux;  les 
choses  se  passeco  nivelles  de  même  ?  Le  paradoxe  est  in- 
soutenable* Quand  on  avance  de  pareilles  assertions  ,  il 
est  indispensable  de  les  développer  et  de  les  appuyer 
par  des  faits.  M*  Lafont-Gouzi  ne  prête  pas  la  voilé  aux 
caprices  du  vent  de  la  doctrine  nouvelle  ,  ni  d  e  toute 
autre  ;  mais  il  aurait  dû  au  moins  indiquer  d'une  ma- 
nière précise  quels  sont  ses  principes  çn  pathologie  et  en 
thérapeutique. 

Quant  à  la  matière  médicale ,  l'auteur  est  plus  positif, 
f  La  pharmacologie ,  dit- il ,  a  l'attitude  et  la  situation 
que  je  lui  laissai  >  il  y  a  vingt-cinq  ans.  »  (Pag*  356.  ) 
Bien  plus,  il  accuse  ,  corarrt  magnatibus  et  populo  j  les 
auteurs  les  plus  modernes  .,  et  quXl  nomme  sans  détour,' 
de  s'être  emparés  ,  avec  on  sans  déguisement,  de  ses 
principes  et  de  ses  vues.  Nous  n'entrerons  dans  aucun 
détail  sur  cette  polémique'qui  nous  mènerait  trop  loin. 
Enfin  ,  M.  Lafont-Gouzi  ,  après  avoir  jeté  un  coup- 
d'ceil  sur  certaines  classes  de  médicamens,  termine  par 
un  article  de  médecine  légale.  Cet  article ,  comme  tous 
ceux  de  ce  livre ,  renferme  de  bonnes  choses,  et  d'au- 
tres très-contestables.  On  y  retrouve  encore  ce  pen- 
chant à  déverser  le  blâme  sur  ce  qui  est  nouveau  :  dé- 
cidément M.  Lafont-Gouzi  trempe  sa  plume  dans  l'atra- 
bile.  Certainement  la  médeeine  légale  n'est  pas  ce  qu'elle 


Digitized  by 


Google 


480  .      ANALYSES    t>'0UVKAGB«. 

peut  être  et  ce  qu'elle  sera  une  joui:.  IV  est  plus  d'un 
auteur  qui  vante  ses  travaux  en  ce  genre,  à  qui  l'on 
pourrait  faire  cette  vive  interpellation  d'uti  médecin  du  • 
dernier  siècle  :  «  Où  avefc-vous  vu  ?  Comment  avez-vous 
v.rç.  ?  (he  quel  droit  croyez-vous  avoir  vu  ?  Qui  vous  a 
dit  que  vous  aviez   vu?»  Toutefois,  les  travaux 'des 
Chaussîer,  des  Fodéré,  des  Orfila ,  ne  sont  pas  h  dédai- 
gner. La  médecine  légale  n'est  donc  pas  ce  que  dit  l'au- 
teur, un  arsenal  où  les  innocens  puisent  également  leurs 
moyens  de  défense.  M.  Lafont-Gouzi  blâme  la  publi- 
cité des  débats:  d'abord  elle  n'a  pas  lieu  dans  tous  les 
Cas  ;  en  second  lieu,  chaque  chose  a  ses  avantages  et 
ses  inconvéniens ,  pourquoi  s'obstiner  à  ne  voir  que  ces 
derniers? Notre  auteur  se  hâte  trop  légèrement  de  décider 
là  question  des  monomanies.  Sous  le  rapport  légal, 
selon  lui ,  certains  médecins  légistes  ne  voient  dans  toute 
espèce  de  crime  qu'une  monomanie;  l'état  sain  ou  ma- 
lade fait  le  coupable  ou  l'innocent'.  M.  Lafbnt-Gouzi  est 
ici  dans  une  erreur  complète.  Au  reste,  cette  question 
est  très-délicate ,  c'est  un  des  nœuds  qui  unit  le  plus 
étroitement  la  médecine  à  la  philosophie  et  à  la  justice 
des  tribunaux ,  qui ,  selon  uravina  ,  n'est  que  la  philo* 
fophie  armée  ;  mais  comme  la  sagesse  n'est  que  le  bon 
usage  delà  raison,  celle-ci  nous  apprend  qu'il  faut  nous 
renfermer  dans  le  doute  ,  jusqu'à  de  cjue  le  temps  et 
les  progrès  de  la  science  nous  aient  mis  à  portée  de 
prononcer. 

Si  maintenant  nous  jetons  une  vue  d'ensemble  sur  le 
travail  de  M.  Lafont-Gouzi ,  nous  répéterons  que  c'est 
l'œuvre  d'un  médecin  qui  a  profondément  réfléchi  sur 
sonart.  On  y  trouve,  par  tout  un  caractère  très-prononcé 
de  franchise  et  de  bonne  foi;  on  y  sent  l'impulsion  d'une 
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imcardentc  etgénéreuse.  L'auteur  cherche  la  vérité  avec 
conscience  ,  son  sens  droit  et  pénétrant  la  lui  fait  sou- 
vent découvrir,  et  alors  il  là  proclame  nettement.,  bien 
que  sa  plume  soit  un  peu  acre  et  hostile.  Ce  qu'il  faut 
louer  encore  ,  c'est  l'indépendance  de  tout  système  avec 
laquelle  ce  livre  est  écrit  *  Loin  de  partager  l'opinion  de 
ces  médecins  qui,  altérés  de  sang  dans  leur  pratique  , 
embarrassent  la  théorie  dans  le  réseau  de  leurs  sophis- 
mes  multipliés  9  M.  Lafont-Gouzi  les  combat  avec  de 
puissantes  armes,  celles  de  l'expérience  et  d'un  solide 
raisonnement.  Un  fetfa,  lancé  par  le  fondateur  de  l'em-* 
pire  physiologique,  ne  lui  présent  rii  ses  opinions  f  ni 
ses  règles  de  pratique  5  sans  récuser  les  autorités  il  sait 
lés  juger.  On  remarque ,  en  outre,  une  certaine  hauteur 
de  vues  et  de  pensées ,  capable  de  saisir  le  vaste  horizon 
de  la  science  ,  sans  pourtant  que  le  lecteur  s'égare  dan» 
cette  multitude  d'objets  à  parcourir*  , 

Cependant  la  critique  peut  hardiment  prélever  sa  part 
dans  ce  livre ,  et  nous  la  lui  avons  faite  assez  large  dans 
cette  analyse  $  nous  ne. voulions  pas  gâter  l'éloge  par  la 

flatterie* 

Voilà  pour  le  fond.  Quanta  la  forme,  peut-être  fau- 
teur aurait-il  dû  suivre  une  autre  méthode.  Cependant 
son  ouvrage  se  fait  lire  avec  plaisir  sans  la  moindre  fati- 
gue* Dans  un  livre  de  médecine,  le  bon  sens  est  le  néces- 
saire, l'esprit  n'est  que  le  superflu  ,  et  pourtant  celui-ci 
ne  gâte  rien.  Il  y  en  a  beaucoup  dç  l'un  et  de  l'autre 
dans  le  livre  de  M.  Lafont-Gouzi.  L'érudition,  est  d'ail- 
leurs  bien  choisie  et  nullement  habillée  en  robe  de  pé- 
dant, à  l'imitation  de  tel  savantas  tout  glorieux  de  s* 
science  de  mots. 

'     Le  style  est  ce  qu'il  doit  être ,  rapide  eteoneis.  Quel- 
Tome  III-  Septembre  1827.  33  * 
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qu'un  a  dît  que  le  style  efct  comme  le  cristal ,  sa  pureté 
fait s&n  éclat:  rien  de  plus  vrai?»  et  sons  ce  rapport 
nous  n'avons  rien  à  reprocher  à  l'auteur.  Toutefois  , 
lions  avons  note  certaines  incorrections  qui  le  déparent. 
I! autan ,  l'autan  noir  ou  blanc ,  des  plaines  qui  aiment 
les  fièvres  périodiques  ,  par  voies  de  suite  ,  etc. ,  sont 
des  expressions  qu'on  rencontre  avec  peine*  Dieu  noua 
garde  cependant  d'attacher  de  ^importance  à  ces  vétilles, 
nous  voulons  seulement  prouver  à  l'auteur  -que  nous 
nous  sommes  fait  une  loi  de  lire  son  livre  avec  une 
exactitude  scrupuleuse.  Ce  sont  d'ailleurs  de  légères 
taches  immanquables  dans  les  ouvrages  écrite  comme 
celui-ci  avec  une  sorte  de  verve  et  d'inspiration  ;  elles 
n'otent  rien<à là  valeur  intrinsèque  du  livre.  Un  scpliaste 
ingénient  a  remarqué  qu'il  y  avait  cinquante  vers  in- 
complets dans  Virgile,  et  qu'on  avait  compté  deux  mille 
quatre  cents  fautes  de  prosodie  dans  Homère. 

Reveuxé-Pàiuse. 


MÉDECINS  ÉTRANGÈRE. 


Revdb  dus  ioobhadx  ds  MAqiciab  Italien*.  —  Sulfate  de  einehonine  dans 
tes  fleuret  intermittentes,  —  Ulcères  anciens  guéris  par  ta  compression. 
Clinique  de  Saint-Jean  do  Turin.  —  Tannin  dans  la  miirorrhagie.  — 
Decoéhment  du  placenta  par  f  injection  dans  ta  veine  ombilicale, 

I.  Recherches  sur  remploi  du  sulfate  de  einehonine  dans 
les  fièvres  intermittentes  ;  par  M.  P.  Màriàxum. 

Emploi  du  sulfate  de  einehonine  dani  les  fièvres  m- 
t&rmittentes  quotidiennes,  — «-  Six  observations  viennent 


Digitized  by  LjOOQIC 


SULFATE    DE  jGUftHONHIB. FlfeVRES   INTKRM.       $Rù 

établir  les  bons  effets1  de  ce  médicament.  Ces  observa- 
tions sont  relatives  à  des  sujets  de  différons  âges./  qui  . 
prirent  des  quantités  variées  de  sulfate  de  cinchonine. 
Parmi  ces  malades  s'en  trouve  un,  atteint  de  fièvre  quo-, 
tidienne  pernicieuse  ,  s'accompagna  ut  d'une  toux  eon-> 
tinuelle ,  d'un  malaise  considérable ,  d'une  violente  cé- 
phalalgie ,  d'une  soif  inextinguible ,  de  Causées  >   de  ' 
vontissemeus  et  de  défections  alvines  répétées ,  avec  Une 
prostration  extrême  des  forcent  cette  fièvre  fut  coupée 
avec  vingt-cinq  grains  du  aelde  cinchonine ,  divisés  en 
plusieurs  Jxrises ,  et  administrés  pendant  Fap  yrexie. 
.   Emploi  du  sulfate  4*  cinchonine  dans  les  fièvres 
tierces.  -*-  Des  seke  observations  de  fièvres  tierces1,  rap- 
portées avec  beaucoup  d'exactitude  et  de  précision  par 
Fauteur,  nous  nous  coii tenterons  de  citer  les  principales. 
Ude  petite  fille  de  treize  ans  ,  maigne  et  mal  nourrie, 
ayant  éprouvé  quelque  temps  auparavant  des  coliqUes , 
fut  prise  d'un  frisson  auquel  la  fièvre  succéda»  Au  se- 
cond accès,  il  s'y  joignit  du  délire  ;    au  troisième  de  la 
diarrhée ,  une  douleur  très^aiguë  au-dessous  du   ster- 
num ,  gênant  considérablement  la  respiration,  et  Une 
grande  faiblesse.  Le  lendemain  ,  pendant  l'apyrexie  ,  on 
donna  trois  doses  de  sulfate  de  cinchonine ,  de  troi3 
grains  chacune  ,  dans  un  peu  de  vin  ;  la  fièvre  fut  arrêtée 
et  ne  reparut  plus. 

Une  autre  petite  fille  ,  âgée  de  sept  ans ,  était  affectée 
d'une  fièvre  double  tierce ,  et  était  à  son  cinquième 
ftecès.  La  fièvre  était  accompagnée  de  délire ,  de  vomis- 
semens, de  douleurs  à  la  base  du  sternum  et  dans  tout 
le  corps.  Six  grains  de  sulfate  pris  en  deux  fois  dimi- 
nuèrent la  durée  de  l'accès  suivant  et  le  rendirent  très- 
léger  5  six  autres  grains  enlevèrent  la  fièvre;  mais  des 

33* 
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erreurs  dans  le  régime  l'ayant  rappelée  au  bout  de  qtteî* 
ques  Jours ,  on  prescrivit  huit  grains  du  sel  dé  cUrcho^ 
nine  ^  et  tout  accès  cessa  complètement,     x,._ 

Les  deux  observations  suivantes  sont  remarquable» 
par  la  -concomitance  de  1  état  puerpéral  et  de  la  gros- 
sesse ,  et  par  la.  gravité  de  quelques  symptômes  qui  les 
rapprochaient  beaucoup  des  fièvres  pernicieuses. 

Une  dame  de  vingt-quatre  ans  était  atteinte  dhrae 
fièvre  d'appât ence ;  inflammatoire ,  avec  forte  céphalal- 
gie, malaise  considérable  et  soif  ardente  ;  on,  pratiqua 
une. saignée*  Une  rémission  eut  lieu,  et  après  une  in* 
termittence  complète  un  second  paroxysme  se  déve- 
loppa; il  fut  plus  intense,  s'accompagna  de  délire  et 
dura  toute  la  nuit ,.  bien  qu'on  appliquât  des  sangsues 
aux  tempes  et  qu'on  couvrit  le  front  de  compresses 
trempées  dans  l'eau  froide.  Le  troisième  accès  fut  en- 
core plus  violent  $  il  fut  accompagné  de  gastrodynie  > 
de  douleurs  lombaires,  de  crampes  et  de  délire  :  lorsqu'il 
fut  complètement  terminés,  douze  grains  de  sulfate  de 
quinine  et  un  peu  de  laudanum  dans  de  l'eau  de  menthe 
furent  administrés  ;  l'accès  suivant  manqua.  Cependant 
la  malade  ayanbpris  intempestivemcnt,  deiix  jours  après, 
une  demi-once  de  crème  de  tartre  -y  de  vives  douleurs  et 
de  fréquentes  envies  d'uriner  en  furent  la  suite.  Gomme 
cette  dame  était  enceinte ,  ce  qui  jusque-là  avait  été 
ignoré  ,  car  les  règles  avaient  continué  a  paraître  régu- 
lièrement, elle  accoucha  d'un  fœtus  de  trois  mois  en- 
viron ,  et  tout  se  passa  régulièrement ,  quoique  cepen- 
dant elle  se  plaignît  les  jours  suivans  d'anxiétés  et  de 
vives  douleurs  à  l'estomac.  Mais  au  bout  de  quinze  jours 
un  accès  de  fièvre  avec  un  mal  d'estomac  des  plus  vio- 
lent se  déclara.  Douze  heures  après  cet  accès,  elle  prit 
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quatre  grains  de  sulfate  de  cinchonine  dans  un  peu  de 
Vin  ;  k  malade  ayant  vomi  et  étant  uh  peu  soulagée  , 
on  le  lui  donna  de  nouveau ,  dans  l'eau  de  menthe  à 
laquelle  on  ajouta  quelques  gouttes  de  laudanum;  au- 
cun accident  n'en  ayant  été  la  suite,  elle  en  prit  ainsi 
quatorze  grains  en  plusieurs  doses.  Il  n'y  eut  plus  alors 
•que  deux  très-légers  paroxysmes,  dout  l'un  s'accom- 
pagna d'Un  gonflement  douloureux  de  la  rate ,'  et  le  se- 
cond, d'une  douleur  au  col  et  à  la  joue  droite  ,  qui  se 
dissipèrent  par  la  continuation  de  la  potion  indiquée, 
et  à  l'aide- d'un  bon  régime. 

La  seconde  malade  était  grosse  de  six  mois  et  avait 
une  fièvre  double  tierce:  lors  du  quatrième  paroxysme, 
elle  fut  prise  de  vomissement,  d'anxiété  et  d'évanouisse-  - 
ment  pendant  six  heures.  Dix  grains  de,  sulfate  de  cin- 
etionitie  apportèrent  un  soulagement  considérable;  l'ao- 
eès  suivant  ne  s'accompagna  ni-  de  vomissement,  ni  de 
perte  de  connaissance  ;  enfin,  huit  grains  de  ce  sel,  dans 
du  vin  généreux  ,  suffirent  pour  la  délivrer  complète- 
ment de  la  fièvre» 

•  Les  observations  de  M.  Marianitii  sont  d'autant  plus 
dignes  d'attention  qu'elles  se  rapportent  à  une  époque  , 
le  mois  de  septembre  1 826 ,  où  le  génie  intermittent 
était  excessivement  développé  ,  et  se  compliquait  ordi- 
nairement d'un  exanthème  rubéoleux ,  ou  de  phlegma- 
sies  gastro-entéri tiques  :  en  effet,  les  guérisons  obtenues 
par  ce  médecin  dans  les  fièvres  tierces ,  qui  alors  étaient 
«pidémiques  ,  l'ont  pleinement  convaincu  de  l'efficacité 
4e  ce  nouveau  fébrifuge. 

Emploi  du  sulfatç  de  Cinchonine  dans   les  fièvre 
-  irtewûUentei pernicieuses, —  Après  quelques  réflexioi 
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pleines  de  sagesse  sur  l'opinion  des  personnes  qui  pré- 
tendent que  les  fièvres  pernicieuses  ne  sont  autres  que 
des  phlegmasies  des  viscères,  l'auteur   rapporté  huit 
.observations,  dont  trois  de  fièvres  cholériques,  une 
'  accompagnée  de  toux  ,  une  sub-continue ,  une  cépha- 
lalgique ,  une  convulsive  et  une  avec  des  pétéchies.  Les 
symptômes  de  la  première  de  ces  fièvres,  qui  était  tierce, 
consistaient,  lorsque  M*  Marianini  fut  appelé,  en  une  ♦ 
extrême  pâleur  delà  face,  une  voix  éteinte,  defr£quens 
soupirs  interrompus  par  des  sanglots  et  des  anxiétés  pré- 
cordiales, de  la  soif,  des  douleurs  dans  le  ventre,  une 
impossibilité  de  retenir  tout  ce  que  l'on  faisait  avaler  au 
malade,  upe  faiblesse  d'estomac  et  un  pouls  à  peine  sen- 
sible. Les  deux  autres  cholériques  ne  s'accompagnaient 
pas  de  symptômes  moins  graves.  La  troisième ,  que  Pau* 
teur  qualifie  dé  fièvre  pernicieuse  avec  toux ,  et  qui  n'est 
point  du  tout  là  catarrhale,  ni  4a  dyspnéique,  ni  Tastlfe 
matique,  était  telle,  que  la  toux  très-fatigante  qui  en 
formait  le  principal  symptôme,  continua  pendant  lés  huit 
heures  que   dura  la  fièvre,  et  fut  suivie,  sans,  doute 
par  l'effet  de  la  saignée  qui  fut  alors  pratiquée,  d'une 
anxiété  extrême ,   de  lypothimiés  fréquentes ,  de  vo- 
missemens,  enfin  d'une  sueur  qui  mît  fin  à  f  accès.  Le 
quatrième  accès  pe  fût  point  précédé  de  frisson ,  mais 
d'une  sensation  de  chaleur  universelle,  insupportable 
surtout  à  l'épigastre ,  d'une  toux  déchirante,  d'une  agU 
tation  considérable ,  de  troubles  de  la  vue ,  de  tintement 
d'oreilles,  de  vertiges  et  de  défaillances,  Dans  cet  état, 
qui  dura  douze  heures,  les  forces  étaient  complètement    * 
abattues  ;  tantôt  la  figure  était  d'un  rouge  intense  et 
tantôt  d'une  pâleur  mortelle  ;  la  langue  était  molle  et 
blanche  et  le  pouls  irrégulier.  La  sub-continue,  qui 
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avait  Fapparence,d'une  rémittente  gastrique,  faisait  con^ 
tinueHement  souffrir  la,  malade  de  la  tète,  et  la  jetait 
dans  un  état  de  faiblesse,  de  dyspnée  et  d'agitation  ex- 
trêmes. La  convulstve,  que  Fauteur  appellerait  volon- 
tiers encéphalique,  parce  qu'outre  les  mouvemen s  spas-» 
modiques  des  membres,  de  la  tête  et  des  yeux  / 'il  s'y 
joignait  encore  du  -déliré  et  de  la  stupeur ,  qui  persis- 
taient même  lors  de  Fapyrexie  ;  le  troisième  .accès  fut  si 
violent  que  la  jeune  malade  faillit  périr.  La  céphalal- 
gique  consistait  en  'Une  très-violente  douleur  de  tête., 
avec  vomissemens,  douleurs  de  ventre,  diarrhée,  dé* 
faiïlances  ;  le  jour  d'apyrexie  elk  empêchait  la  -malade  de 
prendre  du  sommeil,  et  laissait  encore  une  disposition  à 
vomir,  des  trpubles  de  la  vue  et  du  mal  de  tête.  La 
pétéchiale,  que  M.  Marianini  n'observa  qu'au  troisième 
paroxysme ,  offrait  de  véritables  pétéchies  rouges  qui 
s'associaient  au  trouble  général,  au  délire  et  aux  autres 
symptômes  qui  soùt  3e  cortège  ordinaire  des  fièvres 
typhoïdes  les  mieux  caractérisées. 

Toutes  ces  fièvres  pernicieuses  furent  guéries  parFact- 
ministration  du  sulfate  de  çinchonjine,  à  doses  variées, 
«selon  Fâge  des  sujets  et  la  gravité  de  la  maladie.  Le  mode 
tle  traitement  par  lequel  ces  fièvres  furent;  enlevées 
démontre  d'une  manière  incontestable,  dit  l'auteur, 
leur  caractère  spécifique  5  en  outre  y  il  ne  permet  point 
de  douter  que  «i  elles  avaient  été  la  suite  d'une  inflam- 
mation des  viscères ,  aies  eussent  eu  une  issue  funeste , 
surtout  lorsqu'on  fait  attention  qu'on  ne  fut  pas  sans 
'joindre,  selon  les  circonstances,  quelque  puissant  sti- 
mulant à  l'usage  du  sel  de  cinchonine. 

I.  Emploi  du  sulfate  de  Cinchonine  dans  les  fièvres 
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qyarêes.  —.Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  M.  Mte* 
rianini,  sont  trèft-satisfaisarfs  et  tout  en  faveur  du  sulfate 
de.cinchonine;  mais  pour  que  ce  sel  pût  soutenir  s? 
yertu  fébrifuge  à  roté  du  sulfate  de  quinine,  Fauteur  a 
Yonlu  expérimenter  et  poursuivre  ses  rect*erches  sur  les 
fièvres  quartes:  ou  effçt,  ce.  sont  celles  qui  se  prêtent  le 
mieux  à  de  semblables  essais  par.  la  constance  et  la 
régularité  de  leur  marche ,  le  long  intervalle  existant 
entre  un  accès  et  l'autre,  leur  persévérance,  leur  durée, 
et  par -dessus  tout  le  peu  de  danger  qui  les  accom-p 
pagne  ordinairement  :  il  a  pensé  qu  elles  pouvaient , 
mieux  qu'aucune  autre ,  fournir  le  moyen  de  s'assure* 
si  ce  sel  était  inférieur.,  égal  ou  supérieur  au  çi&lfate  de 
quinine ,  comme  fébrifuge ,  et  si ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  on  devait  en  employer  une  dosç  supérieure,, 
égale  ou  moindre  pour  couper  la  fièvre.' Deux  jeunes 
soldats  du  même  âge,  d'une  constitution  .à -peu- près 
semblable ,  affectés  tous  deux  d'une  rechute  de  fièvre 
quarte  présentant  les  mêmes  symptômes,  furent  soumis, 
l'un  à.  Faction  de  dix  grains  de  sulfate  de  cinchpnine ,  et 
l'autre  à  dix,  de  sulfate  de  quinine.  Chez  le  premier > 
après  être  revenu  une  seconde  fois  à  l'emploi  de  huit 
grains  de  sel  de  cinchonine ,  ]a  fièvre  disparut  ;  cbçfc  le 
second,  il  fallut  recourir  à  un  traitement  opposé  pour 
combattre  la  fièvre ,  qui  empira  sous  l'influence  du  sel 
de  quinine  et  se  compliqua  de  douleur  tfans  les  lombes. 
Il  n'en  fut  point  de  même  chez  deux  autres  jeunes  gens 
qui  étaient  affectés  depuis  cinq  mois  de  fièvre  quarte. 
Jusque-là,  ils  n'avaient  encore  fait  usage  d'aucun  médi- 
cament. L'on  donna  à  l'un  vingt  grains  de  sulfate  de  cin- 
chonine, et  autant  de  sulfate  de  quinine  à  l'autre,  sans 
faire  usage  ,  du  reste  h  d'aucun  purgatif  ni  d'aucune  auUç 
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préparation;  tous  les  deux  guérirent  parfaitement  après 
cette  médioation.  Dans  cinq  autres  cas ,  le  sulfate  de 
cinchonine  donné  à  la  dosé",  à,  laquelle  on  aurait  fait 
prendre  le  sulfate  de  quinine,  a  complètement  répondu 
aux  vues  de  Fauteur.  D'après  ces  faits ,  il  parait  que  ce 
sel ,  administré  dans,  les  mêmes  cas  et  à  la  même  dose 
que  le  sel  de  quinine,  jouit  des  mêmes  propriétés  et  à 
un  degré  égal.  (  Annaii  wUvevsati  di  Atedicina*  juillet 
.1837.  ) 

II.  Guérison  d'anciens  ulcères  ,  obtenue  par  la  Corn* 
pression;  par  le  docteur  Teoncoiïi.  /v  L'auteur  regarde 
comme  un  devoir  envers  ses  confrères  de  rendre  pu- 
blique l'observation  suivante  sur-  l'utilité  de  ta  méthode 
de  Baynton  dans  quelques  cas  d'ulcères  que  l'on  pourrait 
regarder  comme  incurables.  Rosa  Banni,  de  la  commune 
tTInverno ,  province  de  Pavie,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  eut  dans  son  enfance  des  engorgemeus 
des  glandes  sous->maxiflaires,  qui  disparurent  sans  laisser 
aucune  trace.  Depuis  ce  temps  elle  jouit  d'une  bonne 
santé,  sauf  quelques  fièvres  intermittentes  qui  furent 
guéries  par  le  quinquina ,  lorsqu'à  l'âge  de  quarante-deux 
ans ,  sans  cause  évidente ,  elle  fut  affectée  de  douleur  et 
dégonflement  au  bras  gauche,  qui  disparurent  en  laissant 
à  feur  place  des  ulcères  de  mauvais  caractère*  Elle  chercha 
à  se  guérir  elle-même  par  des  onguens  simples,*  n'y  par- 
venant pas,  elle  consulta  plusieurs  médeeins  et  chirur- 
giens, et  entra  deux  fois  à  l'hôpital  Saint-Mathieu,  à 
Pavie,  mais  vainement  5  pendant  vingt-trois  mois  pmmt 
en  usage  tous  les,  remèdes  imaginaires,  tant  externes 
qu'internes,  les  ulcères  ne  guérirent  pas.  Enfin ,  au  bout 
de  ce  temps,  elle  vint  consulter  JM.  Tronconi.  Au  milieu 
du  bras  gauche  existaient,  à  une  distance  d'un  pouce  lc& 
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tins  des  autres ,  six  ulcères  circulaires ,  lardacés ,  jau- 
nàlres>,  à  bords  relevés  et  calleux  $  le  bras  était  gonflé', 
la  malade  était  obligée  de  tenir  lavant-bras  fléchi. \Après 
dix  semaines  du  pansement  des  ulcères  avec  le  précipité 
rouge  où  d'autres  substances  ,  et  de  l'emploi  à  l'intérieur 
de  la  chaux  et  de  la  baryte ,  les  ulcères  étaient  toujours 
dans  le  même  état  que  le  premier  jour.  Alors  Fauteur 
s  avisa  d'employer  la  méthode  de  Baynton ,  qui  réussit 
dans  les  ulcères"  chroniques  des  extrémités  inférieures  $ 
il  entoura  donc  le  bras  de  bandelettes  de  cérat,  et  ap- 
pliqua par-dessus  Un  bandage  compressif.  Au  bout  de 
quatre  jours,  une  fièvre  violente  et  le  gonflement  du 
membre  le  forcèrent  de  lever  le  bandage  et  de  n'en  ap- 
pliquer qu'un  eontentif;  les  ulcères  lui  parurent  un  peu 
diminués.  Deux  jours  après,  la  fièvre  ayant  cessé  et  le 
membre  étant  revenu  à  son  état  naturel,  le  bandage 
compressif  fut  applique  de  nouveau;  mais  au  bout  de 
six  jours  le  retour  des  mêmes  accidens  força  encore  à 
Je  lever.  Enfin,  sept  ou  huit  fois  il  reprit  et  suspendit 
la  même  méthode  par  les  mêmes  motifs.  Mais  peu-à-peu 
le  nombre  des  ulcères  diminua,  et  les  deux  derniers 
qui  restaient  eneore,  de  la  largeur  d'un  centime,  furent 
bientôt  cicatrisés.  Il  ne  resta  qu'un  peu  de  diminution 
dans  le  volume  et  les,  mouvemens  du  membre ,  qui  dis- 
parut complètement  au  bout  de  six  mois.  (  AnnaU 
universali  di  Medicina,  juin  1827.  ) 

III.  Tableau  des  maladies  observées  à  Thôpital  Saint- 
Jean  de  Turin,  pendant  le  second  semestre  de  18265 
par  le  docteur  G.  Ricci. 

Outre   que  ce  tableau  nous  fait  connaître  quel  est 
JVtul  de  la  mortalité  dans  l'hôpital  de  Turin,  la  classi- 
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action  snWié  par  M.  Ricci  nous  donne  une  idée  des 
doctrines  qui  régnent  dans  cette  école. 

Total,    Guéris.  Mort».  A  l'hôpital 


Fièvres  intermittentes, 
* —  quotidiennes.    ......   4^ 

—  tierces 99  * 

—  pernicieuses.   .....       a 

—  quartes >  •  •     * x 

— r  anomales •  •       * 

Fièvres  continues  rémittentes. 


—  éphémères 

—  rhuniatiques, 


i 
67 


43 

9 
1 

"7 
64 


8a 

h 
a. 
t 


79 
M 

.   ». 


1 
1 
I 
» 
» 
12 
14 

3 


t  . 

1 
» 

» 

t 

3 

» 
» 

5 
a 
» 


, —  catarrhales  ...    .*.   .  '  38 '   "  %f 

—  gastriques.  •  •.•<•    •  • 

—  inflammatoires.  •  •  •  • 

—  bilieuses.  ....... 

. —  nerveuses •  • 

—  pétéchiale 

Inflammations . 

Encéphalites  .......  i3       10       a 

Ophthalmies a 

Odontalgie,  . 1 

Angine  laryngée.     ....  1 

—  tonsillaires  ......  5 

Bronchite. l 

Pleurésies.  ....*.  *  . i5 

Pneumonies.  ......;•  ao 

Médiastinites.    ......  3 

Cardite »         » 

Gastrite 1          1 

Gastrd-entérites.  ......    8*5 

Entérites,    ........  4'       4 


au  i"janv, 
» 

3 

» 

3 
I 

» 

3 

8        l 
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Total.  Guéris.  MorV*.  A  l'hôpital, 
au  i«  Jim*.  | 


Hépatites .  .   .  11  5  5 

Péritonites.  .  *  . .  \  .  .   .   ..  3  a  »          i 

Splénites  .  .. •.  .  4  4  »          » 

Sciatique  * L  t 


Exanthèmes.. 


» 


Arthritis* v  .   .        l  i     .  ». 

Angioïte.  . l         i       » 

Lumbago.    ........       44       * 


i 


Erysipèle.    ..*...,..  »  I       »  * 

Rougeole i  i       »  » 

Dartres *  î  »       »  i 

Flux  sanguins* 

Hémoptysies  .......  3»   •  •  3'      »  » 

Hématémèse î  i        »  »- 

Héinorrhoïde .  i  i       »  v. 

Flux  séro-muqueux.  ' 

Diarrhées    • 9  8       1  * 

Dysenteries 17  i5       1  », 

Névroses* 

Céphalées  ..........  7  7,        »,      *    ». 

Dyspnée .1.  1     .    »  >* 

Apoplexie.   ..........  1 .   .  »,    .      1  » 

Paralysie 1  »     .      1.  .    '». 

Développement  gazeux. 

Tympanite 1  1         »  » 

Hydropisies. 

Anasavques 2  y         1;  » 

Hydro thorax  .......  11  7         4  * 
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•  •  Total.  Guéris.  Morts.  A  l'hôpital, 
au  in  jauT. 

^  ,         #>  ,         - . .      . .  •»    . 

Hydrocardite .       i     .  »       ,  ,i         » 

Ascites .   .       5       î         5         1 

Affections  organiques. 

Ànévrysme i       »         i         » 

Phthtsiçç  et  marasmes.   .  .     18      9       -y         2  . 


Total 576    49**      %l     5"a    * 

Ce  qui  porte  la  mortalité  à  1  pour  11  i/a.  (Reper<* 
torio  di  Medicina  >  e*c.  .,  dî  Torino  .,18*7.) 

IV.  De  V efficacité  du  Tannin  dans  la  métrorrhagie  ; 
par  le  docteur  Porta.  —  Voici  les  résultats  auxquels  est 
arrivé  ce  médecin,  qui  depuis  trois  ans  qu'il  se  livre 
à  des  recherches  suivies  sur  ce  médicament,  ne  Fa  vu 
échouer  que  deux  fois. 

i°.  Le  tannin  agit  d'une  manière  spéciale  sur  l'utérus, 
dans  les  cas  où  cet  organe  est  le  siège  d'une  irritation 
qui  donne  lieu  à  la  métrorrhagie  active  ou  hypersthé- 
nique ,  et  quand  cet  écoulement  résulte  d'une  métrite 
chronique. 

a*.  Dans  la  métrorrhagie  due  à  une  métrite  aiguë ,'  il 
faut  d'abord  combattre  l'inflammation  par  des  évacua- 
tions sanguines  abondantes  et  répétées ,  et  recourir  en- 
suite à  l'administration  du  tannin. 

3°.  L'action  de  ce  médicament  est  nulle  contre  les  hé- 
morrhagies  utérines  qui  sont  le  résultat  d'une  altération 
organique  de  la  matrice. 

4°-  Enfin,  cet  agent  doit  être  préféré  à  tout  autre  dans 
le  traitement  de  la  métrorrhagie ,  non-seulement  à  cause 
de  la  promptitude  avec  laquelle  il  fait  cesser  les  acckkns, 
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niais  encore  parce  que  son  efficacité  se  manifeste  à  une 
dose  tellement  petite  que  l'estomac  la  supporte  très-bien^ 
lors  même  qu'il  est  irrite  ou  rendu  plus  irritable  .pat 
l'affaiblissement  des  malades* 

Nous  allons  faire  connaître  trois  observations  dé? cinq 
que  M.  Porta  a  publiées ,  et  qui  eiles-aotêmes  toe  forment 
qu'une  très-petite  partie  de  celles  qu'il  possède; 

Première  Observation.  Quaroni  Àngioïa,  deSpezza, 
âgée  de  quarante  ans,  d'un  tempérament  bilieux ,  irri- 
table, après  avoir  été  guérie  d'une  fièvre  miliaire  intense  > 
dans  le  coujrs  de  laquelle  des  congestions  répétées  avaient 
nécessité  plusieurs  évacuations  sanguines,  fut  affectée, 
aii*milieu  de  sa  convalescence ,  d'une  métrorrhagie  assez . 
abondante*  Pensant  d'abord  que  ce  n'était  autre  chose 
•  que  l'apparition  des  règles,  qui  étaient  survenues  plus 
tôt  que  d'habitude  par  suite  de  la  maladie  qu'elle  venait 
d'éprouver,  cette  femme  n'y  attacha  pas  une  grande 
attention  $  mais  l'écoulement  étant  toujours  le  .même 
après  plusieurs  semaines,  et  la  çialade  perdant  les  forces 
et  l'appétit,  elle  vint  me  consulter.  J'eus  recours  au 
tannin ,  à  la  dose  de  deux  grains ,  administré  de  deux 
heures  en  deux  heures  environ,  et  deux  jours  après  la 
métrorrhagie  était  entièrement  dissipée. 

Obs;  II.  Muffi  Rosa,  de  Saint-Zénon,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  dune  constitution  déliciate,  mère  d'un  en- 
fant qu'elle  nourrissait ,  fut  prise ,  le  quatrième  mois 
de  l'allaitement,  d'une  hémorrhagie  utérine  assez  abon- 
dante. Quoique  cet  écoulement  parût  à  une  époque 
anticipée,  cependant  elle  pensa  que  ce  pouvait  être 
l'apparition  d'une  menstruation  normale.  Mais  au  bout 
de  quelque  temps  l'écoulement  persistant  toujours  au 
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même  degré ,  et  les  forces  diminuant  chaque  jour  de 
plus  en  plus,  la  malade  vint  me  consulter.  Il  y  avait  alors 
environ  vingt  jours  que  l'hémorrhagie  durait,  et  était 
accompagnée  de  fièvre ,  de  douleurs  lombaires  $  le  ventre 
était  souple ,  maisl'hypogastre  légèrement  gonflé  et  dou- 
loureux. Je  prescrivis  de  suite  le  tannin  en  pilules ,  au 
nombre  de  .seize ,  chacune  de  trois  grains  ,  à  prendre 
dans  la  journée,  toutes  les  trois  heures»  Huit  seulement 
suffirent  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  et  dissipèrent  tous  . 
les  accidens  qui  en  étaient  la  conséquence. 

Obs.  III.  Aguzzi  Teresa ,  de  Saint-Zénon,  âgée  de 
trente-huit  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  irritable  > 
était  affectée  depuis  trois  semaines  de  métrorrhagie  , 
quand  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins.  En  explo- 
rant la  région  hypogaslrique ,  je  remarquai  que  la  pres- 
sion déterminait  des  douleurs  qui  se  prolongeaient  dans 
la  région  lombaire  $  il  y  gavait  des  accès  de  fièvre  irré- 
guliers ,  le  pouls  était  fréquent  ;  bien  qu'il  y  eût  des 
douleurs  dfcus  l'hypogastre ,  on  n'observait  cepen- 
dant dans  cette  région  aucune  tumeur  notable.  C'est 
pourquoi  je  pensai  qu'on  pouvait  administrer  le  tannin 
immédiatement;  je  le  prescrivis  comme  précédemment, 
en  pilules  de  trois  grains  à  prendre  toutes  les  trois 
heures.  Deux  scrupules  environ  furent  administrés  dans 
l'espace  de  deux  jours  environ,  et  suffirent  pour  sus- 
pendre sans  retour  la  métrorrhagie. 

s  Obs.  IV.  Magnani  Teresa,  de  Zerbo  ,  âgée  de  vingt- 
six  ans  ,  d'une  constitution  robuste  ,  était  atteinte  d'hc- 
morrhagie  utérine,  qui  la  plongea  dans  un  abattement  ex- 
trême au  bout  de  plusieurs  semaines.  Malgré  l'abondante 
quantité  de  sang  qui  s'était  écoulé ,  et   la  décoloration 
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de  la  face,  le  pouls  était  toujours*  plein >  fréquent ,  et 
l'on  sentait  dans  lTtypogastre  une  tumeur  doulou- 
reuse au  toucher.  Je  fis  suspendre  l'usage  du  vin  et  d'au- 
tres boissons  toniques  chaudes  qu'on  lui  avait  ordonné 
pour  relever  ses  forcent  puis,  je  fis  administrer  le  tannin 
à  la.  même?  dose  et  de  la  même  manière  que  ci-dessus, 
et  à  là  fin'  du  quatrième1  jour  i'héniorrhagie  avait  cesser 
La  malade  éprouva  quelques  jours  encore,  dans  les 
lombes,  des  douleurs  comme  celles  qui  avaient  accom- 
pagné la  métrorrhagie,  mais  qui  se  dissipèrent  bientôt  avec 
l'irritation  de  l'utérus  ,  dont  elles  n'étaient  qu'un  symp- 
tôme, (jinnali  Umverstflidi  Medicigia ,  avril  1827.) 

V.  Placenta  détaché  à  F  aide  dune  injection  d'eau 
dans  le  cordon  ombilical}  parie  docteur  Fr.  Tàhowu 
-t-  Appelé  près  d'une  feriime^  accouchée  d'un  enfant  de- 
puis une  demi-heure ,  M,  Fr.  Taroni  trouva  le  pla- 
centa encore  daus  l'utérusv  et  une  métrorrhagie.   Il 
essaya .  en  vain  d'extraire  le  placenta  pat  des  tractions 
méthodiques  sur  le  cordon  ombilical ,  accompagnées  cte 
frictions  et  d'applications  froides  sur  ^'abdomen.  Deux 
heures  s'é  tant  écoulées  r  et  la  perte  continuant  toujours, 
il  se  rappela  le  moyen  conseillé  par  le  docteur  Mojon, 
et  il  injecta  avec  une  certaine  force,  par  la  veine  om- 
bilicale ,  de  l'eau  sortant  du  puits  (  se  proposant  d'y 
ajouter  du  vinaigre  si  l'eau  simple  ne  suffisait  pas  )  ;  il 
lia  ensuitele  cordon  ombilical  pour  empêcher  l'expulsion- 
du  liquide  injecté.  Au  bout  de  deux  minutes  les  con- 
tractions utérines  se  manifestèrent ,  et  l'arrière-faix  fut 
librement  et  facilement  expulsé;  tout  se  passa  ensuite 
régulièrement.  (  Annali  Urdversali  di  Medkina ,  juins 
1827. ) 
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Iit$titut  Royal  de  Fbakce. 

(  Août.  ) 

Séance  du  lundi  6.  —  M.  Anglada  adresse  à  l'Académie  son 
ouvrage  sur  las  eaux  minérales.  M,  Vauquelin  commissaire. 

—  M.  Bonafont  communique  l'application  qu'il  fait  du  chlo» 
rure  de  chaux  pour  la  désinfection  des  ateliers  des  vers  'à  soie. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilahre  présente  un  masque  en  plâtre 
moulé  sur  la  figure  d'un  enfant  à  qui  M.  le  professeur  Delpech 
avait  fait  un  nez  artificiel  avec  un  lambeau  de  peau  incisé  Sur 
le  front.  Celte  opération  fut  en  usage  en  Italie  an  seizième  siècle  ; 
après  être  tombée  dans  l'oubli,  elle  fut  usitée  en  Angleterre,  qui 
la  vit  pratiquer  chez  des  peuplades  sauvages;  enfin  la  rhi- 
Qoplastie  a  été  pratiquée  en  France  par  M.  Delpech  le  premier, 
'qui  vient  d'avoir  M.  Lis  fia  ne  pour  imitateur.  Cet  honorable 
académicien  présente  ensuite  à  l'Académie  deux  têtes  de  girafe  ; 
Tune  est  celle  d'un  jeune  sujet  ;  elle  tend  à  démontrer  que  les 
cornes  ne  sont  pas,  comme  on  l'avait  pensé,  des  prolongations  de 
l'os  frontal ,  mais  bien  un  os  superposé  qu'il  est  possible  d'en 
détacher  jusqu'à  une  certaine  époque.  Cette  circonstance  d'or- 
ganisation ,  qui  est  celle  du  cerf ,  prouve  l'exactitude  de  la  clas- 
sification adoptée  par  ce  célèbre  zoologiste. 

—  M.  Despretz  lit  un  mémoire  sur  là  compression  des  gaz , 
'dans  lequel  il  s'attache  à  prouver  que  les  volumes  calculés  sont 

toujours  au-dessus  de  ceux  que  fournit  l'expérience /malgré  la 
loi  de  Mariotte. 

-«-M-  Navier,  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de  M.  Roland , 
fait  un  rapport  sur  une  machiné  graphique  de  M.  Conte. 

?-  M.  Becquerel  lit  un  mémoire  sur  quelques  phénomènes 
électriques  ,  produits  par  la  pression  et  le  clinage  des  cristaux. 
MM,  Arago,  Du  long  et  Beudant,  commissaires. 

—  M.  Cagnard  de  Latour  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
un  point  d'acoustique. 

*     <—  L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un  associé  étranger 
Tome  III.  Septembre  1897.  34 
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en  remplacement  du  célèbre  Volta.  décédé  $  les  candidat!  sont  : 
MM*  Thomas  Youne  ,  de  Londres ,  et  sur  la  même  ligne , 

Bessel,  aKœnisberg. 

Blumenbach  ,  à  Gœttingue. 

Robert  Brow ,  a  Londres. 

Léopold  de  Buch ,  a  Berlin. 

D'Alton ,  a  Manchester. 

Olbers,  à  Bremen. 

OErsted  9  a  Copenhague. 
.'     Plana,  a  Turin. 

Sœmraering ,  à  Francfort.  ,  ( 

Sur  44  votane ,  M.  .Youne  en  ayant  réuni  do ,-  est  proclamé 
associé  étranger. 

•—  M.  Stanislas  Julien  est  nommé  sous-bibliothécaire  de  l'Ias» 
titnt*u  remplacement  de  M.  Boulanger,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Faure  lit  un  troisième  mémoire  .mr  les 
pupille*  artificielles. 

Séance  du  lundi  i3  août.  — M.  Geoflfroi-Saint-Hilaire  lit  un 
mémoire  sur  un  cheval  monstrueux  polydactyle  ,  ou  ayant  des 
doigts  séparés  par  une  languette  :  ces  doigts ,  au  nombre,  de 
trois  ,  aux  pieds  de  devant  seulement ,  étaient  à  -peu-près  égau^l 
Le  sujet  de  ce  mémoire  ,  qui  n'a  été  vu  qu'à  l'état  foetal ,  ap- 
partient à  M.  Brédin,  directeur  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 
Le  cabinet  d'JLlfort  contient  aussi  une  monstruosité  de  ce  genre., 
la  jambe  d'un  cheval  adulte  ,  chez  qui  un  doigt  surnuméraire 
avait  existé  au  côté. interne,  avec  un  volume  sous-double  du 
doigt  avant  posé  sur  le  sol.  Il  paraît  qu'un  cheval ,  que  Jules- 
César  affectionnait  et  montait  de  préférence  ,  était  dans  le  cas 
du  premier  exemple.  Ce  cheval  avait ,  au  dire  de  Suétone  et  de 
Pline  a  ses  sabots  séparés  en  manière  de  .doigts.  L'bistoire  a  re- 
cueilli, et  transmis  cette  singularité  ,  parce  que  les  augures  s'en 
étaient  servis  pour  annoncer  à  César  son  immense  fortune;,  pré- 
diction qu'ils  avaient  fait  dépendre  de  ce  que  ce  cbeval,  possé- 
dant plus  que  n'ont  coutume  d'avoir  les  autres  chevaux,  était 
né  dans  les  César. 

M.  Geoffroj-Saint-Hilaire  se  sert  de  cet  exposé  pour  revoir 
u  théorie  de  Yuniti  d'organisation  sous  un  nouveau  jour.  Les 
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dévetoppemens  qu'il  donne  s'appliquent  aux  deux  considéra  lions 
suivantes: 

t».  C'est  à  l'occasion  ,  et  comme  sous  la  direction  de  la  laq. 
guette  intra-digitale ,  que  les  élémens  assimilables  se  distri- 
buent régulièrement,  tant  autour  que  par  portions  égales  t  cette 
languette  ,  présentement  tronquée  ,  se  rendait  et  adhérait  aux 
membranes  placentaires  ;  elle  formait  aussi  une  nouvelle  or, 
donnée  pour  opérer  le  dérangement ,  pour  provoquer  une  autre 
disposition  du  cas  ordinaire  ;  car  oit  il  n'existe  point  .pareille 
languette,  il  y  a  fusion. des  parties  tendant  à  paraître  en  plura- 
lité distincte ,  et  par  conséquent  fusiou  de  toutes  en  une  seule 
production  digitale ,  savoir  r  Punique  doigt  d'un-  cheval. 

a*.  11  est  donc  ,  comme  ici ,  des  cas  où  les  faits  de  monstruo- 
sité ou  les  aberrations  à  l'égard  d'une  espèce  ,  rendent  la  règle 
suivie  dans  les.,  familles»  La  disposition  générale  apprend  que 
tout  pied  est  ou  doit  être  terminé  parla  multiplicité  des. élé- 
mens pbaiangiens.  Le  cheval  forme  seul  une  exception  à  celte 
règle  5  il  n'a  qu'un  doigt  parfait  ;  mais,  à  la  vérité ,  on  seul 
encore  chez  le  cheval  deux  doigts  imparfaits  consistant  dans 
une  phalange  métacarpienne  sous  la  peau  *  or,  c'est  à  rendra) 
une  existence  entière  à  ces  deux  doigts  imparfaits  que  s'emploie 
la  monstruosité  considérée  dans  eet  article.  Si  donc  ,  par  aber» 
ration  à  titre  de  monstruosité  ,  le  cheval  renonce  aux  caractères 
^ui  soqt  ceux  de  son  espèce  ,  c'est  pour  reprendre  les  caractères 
propres  à  tous  ses  congénères ,  les  mammifères.  Sous  Viotluenee 
d'une  bride  ,  s'interposant ,  à  la  manière  d'uu  diaphragme , 
entre  les  vaisseaux  qui  charrient  le  fluide  nourricier  9  11  y  a> 
égalité  de  vaisseaux ,  par  conséquent  cessation  d'hypertrophie 
le  ,  d'atrophie  ici  t  par  conséquent  composition  plus  travaillée  v 
enfui  eauvre  parachevée  et  rendue  parfaite. 

—  M.  Barny.,  de  Limoges ,  adresse  une  note  sur  deux  cas  de' 
luxation  des  vertèbres  cervicales  avec  compression  de  la  moelle 
épûrière.  Les  luxations  des  vertèbres  cervicales  n'ont  fixé  jusqu'à 
ce  jour  aucun  physiologiste  d'une  manière  spéciale  ;  c'est  ce 
qui  engage  M.  Barny  k  présenter  a  l'Académie  deux  observa- 
tions dont  voici  la  plus  remarquable. 

Observation.  —  Le  j5  août  au  soir  ,  même  année,  Jeta 
Comsy ,  du  lieu  de  Chetry ,  commune  de  Verueuil ,   fut  |W 
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violemment  à  terne  par  un  mouvement  brusque  de  sa  mule*. 
On  essaya  en  vain  de  le  relever  ;  il  ne  pouvait  se  tenir  ni  assis, 
ni  otebout ,  et  dans  ces  positions  forcées  ,  il  proférait  des  jure* 
mens  horribles  qui  décidèrent  les  assistans  à  le  mettre  sur  une 
charrette  où  Ton  eut  beaucoup  de  peine  a  le  placer.  Ses  bras  et 
ses  épaules  étaient  couverts  de  contusions ,  qui  le  privaient  ainsi 
dn  mouvement  de  les  extrémités  supérieures. 

ï*e  16  %  a  cinq  heures  du  soir ,  M.  Barny  fut  appelé  près  du 
malade  »  qui  était  un  gros  et  robuste  paysan  de  trente-six  à  qua- 
rante ans  ;  il  ne  pouvait  uriner  ni  aller  à  la  selle  ;  les  jambes  sou- 
levées de  dessus  le  lit  retombaient  comme  des  masses  inertes  ; 
les  bras  étaient  très- douloureux  ;  le  pouls  était  très-petit  et  fré- 
quent ,  la  parole  basse  et  la  réponse  brève.  M.  Barny  n'hésita 
pas  à  lui  dire  une  forte  saignée  du  bras ,  a  la  suite  de  laquelle 
il  opéra  devant  une  foule  de  spectateurs.  Un  matelas  placé  au 
milieu  de  la  chambre  reçut  le  malade  ,  qui  y  fut  porté  horizon* 
talement  ;  la  luxation  fut  'réduite ,  et  en  moins  d'une  minute , 
sans  douleur  ni  plainte  ,  le  malade  fut  replacé  perpendiculai- 
rement et  assis  sur  le  matelas ,  où  il  exerça  tous  les  inouve- 
mens  du  col ,  d'arrière  en  avant ,  de  droite  et  de  gauche ,  levant 
ses  jambes  à  commandement ,  et  proférant  à  haute  voix  :  «  Je 
suis  guéri.  »  Après  l'opération ,  il  ne  tardavpas  a  déjeuner.  Il  ne 
garda  le  lit  que  pendant  deux  jours;  mais  la  contusion  des 
épaules  avait  été  si  violente ,  qu'il  ne  put  en  avoir  le  libre 
'  exercice  que  quinze  h  vingt  jours  après. 

—  M.  Vernière  communique  un  mémoire  sur  le  fétus  acéphale, 
et  MM.  Henry  et  Clisson  leur  travail  sur  le  sulfate  de  quinine. 

—  M.  Chevreul  annonce  qu'il  a  découvert  l'ucide  phocénique 
dans  i'orcenette  et  [*  viburnum  obulus ,  boule  de  tieige. 

—  M.  Lisfranc  lit  un  mémoire  sur  la  rhynoplastie  ou  Part  de 
faire  des  nez  avec  la  chair  vivante.  Nous  allons  transcrire  tex- 
tuellement son  travail.  «  L'idée  de  cette  opération  n'est  pas  nou- 
velle :  elle  a  été  pratiquée  de  temps  immémorial  chez  les  In- 
diens. En  Europe,  Taliacot  s'est  immortalisé  pour  avoir  pratiqué 
cette  opération  ;  plus  d'un  siècle  avant  lui ,  Branca  père  et  fils 
en  avaient  obtenu  des  succès  attestés  par  Ambroise  Paré;  i! 
cite  l'histoire  d'un  seigneur  italien  dont  le  nez,  racoutré  en 
Italie, fit  l'admiration  de  la  ville  et  de  la  cour.  Cette  opération 


Digitized  by  LjOOQIC 


IïtSTITtlT   EOYÀX.  Sol 

avait  cependant  été  abandonnée,  quand  »  environ  deux  cents  ans 
après  et  vers  la  fin  du  dix-huitieme  siècle ,  Lucas ,  chirurgien 
anglais,  la  vit  pratiquer  chez  une  caste  d'Indous  nommés  Koa~ 
mas.  En  £773,  un  mulâtre  ,  bouvier  dans  l'armée  anglaise,  ayant 
.  été  fait  prisonnier  par  Tipoo-Saîb  qui  le  fit  mutiler,  trouva  k 
Kumor  un  homme  qui  lui  refit  un  nez.  Cette  opération  lut  pra- 
tiquée en  i8o3t  en  Angleterre ,  sans  succès;  mais  enfin  lf.  Lynx 
y  réussit  en  i8i3  et  ne  tarda  pas  a  avoir  pour  émule  MM.  Sale- 
lisse  et  Carpue  à  Londres,  Gragf  à  Berlin ,  et  Delpech  à  Mont- 
pellier. »  Avant  de  parler  de  sa  méthode  d'opérer,  M.  Lisfranc 
expose  celle  de  ceux  qui  ont  pratiqué  avant  lui  la  rhynoplastie. 
Suivant  Celse  et  Paul  d'Egine,  les  anciens,  pour  refaire  un  nez, 
amenaient  les  tégumens  de  droite  et  de  gauche  vers  l'ouverture 
des  fosses  nasales,. et,  lorsque  la,  peau  ne  prêtait  pas  assez,  ils 
incisaient  longitudinalement  auprès  des  oreilles ,  pour  en  attirer 
davantage.  Us  la  disséquaient  ensuite  au  pourtour  du  lieu  ou 
devait  être  le  nez.  D'autres  ont  conseillé  de  prendre  sur  le  bras 
,  de  la  personne  opérée  les  tissus  destinés  à  la  restauration  du  nez. 
On  se  procure  un  modèle  convenable^  et  on  taille  sur  son  bras 
un  lambeau  de  peau  triangulaire  qu'on  dissèque  jusqu'à  sa  base. 
Le  bras  alors  est  relevé  et  fixé  à  la  tête,  de  manière  que  la  por- 
tion de  tégumens  qu'on  a  détachée  puisse  s'appliquer  sur  le 
,  pourtour  de  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales ,  qu'on  a 
,  préalablement  rafraîchie  ;  on  pratique  quelques  points  de  suture 
.  entortillée  ,  et  lorsque  la  cicatrisation  ne  laisse  plus  craindre  la 
.  gaugrène  des  lambeaux ,  on  la  détache  à  sa  hase ,  te  bras  reprend 
ses  fonctions  et  l'opération  est  terminée.  Il  est  aisé  de  voir  corn* 
bien  elle  est  difficile  et  pénible.  ' .     ., 

Les  Indiens  ont  deux  méthodes  rhynoplastiques.  La  première, 
qui  a  été  publiée  par  le  docteur  Dutrochet,  consiste  à  frapper  à 
coups  redoublés  avec  une  pantoufle  sur  une  portion  de  la  peau 
.  de  la  fesse,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  tuméfiée,  et  a  l'inciser  pour 
l'appliquer  à  la  place  du  nez  après  avoir  rafraîchi  le  bord,  de 
l'ouverture.  L'autre  est  celle  qui  a  été  adopteVpar  les .m^decjns 
européens,  et  par  M.  Lisfranc  même, avec  quelques  modifica- 
tions. Voici  la  manière  dont  il  a  opéré.  On  prend  avec  un  mor- 
ceau de. carton  la  mesure  du  nez  qu'on  va  refaire,  et  on  a  ainsi 
.  Mn  espèce  de  patron  triangulaire  qu'on  porte  sur  le  |rp£l  ;  Je,  som- 
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met  du  triangle  est  placé  entra  les  deux  sourcils ,  parallèlement 
à  l'axe  de  la  face,  Le  chirurgien  trace  autour  de  ce  carton,  de  la 
base  duquel  fart  un  prolongement  destiné  a  représenter  la  sous 
éloispn  du  feee ,  une  ligne  avec  de  l'encre  )  cette  ligne  s'arrête  de 
deux  côtés  sur  la  »  partie  antérieure  d  cl  la  fosse  nasale  du  cor  on  ni; 
mY  l'incision  ne  doit  pas  être  faite,  eûn  de  laisser  adhérer  le 
lambeau  qu'on  se  propose  de  circonscrire.  M.  Lisfranc  a  donné 
an  patron  dont  il  s'est  servi  un  tiers  de  plus  de  largeur  que  ne  lé 
Comportait  le. volume  du  nezquUl  voulait  faire.  J'espérais ,  dit  il, 
qu'ainsi  lés  tissus  étant  d'ailleurs  maintenus  élevés  pendant 
quelque  temps ,  )a  face  interne  de  la  peau  se  cicatriserait  aveè 
eil«->mém6  dans  une  esse*  grande  étendue  ,  se  doublerait  et  ac* 
qUerrait  beaucoup  de  consistance  et  de  solidité»  surtout  quand 
son  épaisseur  serait  encore  augmentée  par  le  développement 
tfun  grand  nombre  de  bourgeons  charnus.  M.  Lisfranc  conseille 
de  remplacer  l'encre  par  le  nitrate  d'argent  qui ,  promené  légè*- 
ftpâent  sur  la  peau,  y  tracera  une  ligne  indélébile  par  le  sanç. 
Le  lambeau  étant  incisé  et  disséqué  se  rétracte  et  devient  plus 
étroit  et  plus  court  que  le  carton.  Ce  qui  démontre  la  nécessité 
d'inciser  une  ligne  au  moi  ri  s  au-delà  du  pourtour  de  ce  carton* 
M*  Lisfranc  Voulant  éviter  la  p|ifs  grande  partie  des  inconvé- 
nient qui  sont. le  résultat  de  la  torsion  qu'on  fait  éprouver  au 
lambeau  détaché  du  front,  prolonge  son  incision  à  gauche,  trois, 
lignes  plus  bas  qu'à  droite  :  et  pour  rafraîchir  les  bords  de  la 
plaie  sur  lesquels  doit  s'appliqaer  le  lambeau  du  front,  il  prati- 
que le  long  de  ces  bords  une  incision  qui  divise  perpendiculaire* 
rneot  la  peau  et  dont  il  dissèque  légèrement  le  lambeau  externe, 
cie  manière  à  obtenir  une  rainure  assez  large  pour  j  embrasser 
parfaitement  les  lw^$  du  nez  artificiel.  Par  excès  de  précaution, 
il  y  place  des  bandelettes  agglutinât» ves  peu  serrées;  parce 
moyen,  il  ériu  la.  suture.  .Après  cet  exposé,  M.  Lisfranc  parle 
du  .sujet  qu'if  a  opéré  il  qui ,  par  suite  du  froid,  tiens  la  cam- 
pagne de  Russie ,  avait  non-seulement  perdu  les  cartilages  et  les 
os  propres  du  nez ,  mais  même  en  partie  les  apophyses  montantes 
àts  os  maxillaires  supérieurs.  Cet  homme  était  hideux  ;  l'opéra* 
lion  fut  faite  le  so  novembre  1826  avec  un  succès  complet* 
M.  Lisfranc  présente  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  son  mémoire  , 
lui  fait  prendre  du  tabac  l  se  moucher,  et  ce  qu'il  y  a  de  parti* 
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mirer, c'est  qu'avant'  l'opération  lerf yeux d'Eval  (e'estïertom  de 
l'opéré)  étaient  ton  jour»  humides  et  des  larmes  coulaient  sur  ses 
joues,  où  elle»  déterminaient  des  excoriations  ;  depuis;  cet  te  se» 
crétion  a  repris  son*céurs  habituel.  Il  réduite ,  dit  M.  Lisfranc  y 
îles  faits  énoncés  dans  ce  mémoire  f  qu'a  l'aide  dea  modificatieifel 
que  nous  avons  apportées  à  Je  rhy  tioplastie ,  nous  avons  refait  un 
nez  presque  à  l'état  normal  5  que  nous  avons*  rends  au' malade  un 
sens  dont  il  était  privé,  L'odorat;  que  sa  voix  est  devenue  meûV 
leure  et  que  ta  restauration  de  son  nez  Ta  gulri  dé  plus*  d'une 
doublé  tumeur  lacrymale. 

Séance  du  20  août»  —  M.  le  colonel  Bory-de-Saint -Vincent 
adresse  à  l'Académie  un  mémoire  imprimé  A  accompagné  de  If 
lettre  suivante  : 

«Monsieur  le  président ,. 

•  •  En  vous  priant  do  vouloir  bien  faire  agréer  à  l'Académie 
l'assurance  de  mon  profond  respect ,  je  vous  envoie  pour  elle 
.ttn  essai  monographique  sur  les  oscilla  ires ,  êtres  ambigus  4  re* 
poussés  par  les  uns  du  domaine  de  la  botanique  où  les  autres 
s'obstinent  à  les  comprendre ,  plutôt  que  de  convenir  qu'ils  ne 
sont  ni  des  plantes  ni  des  animaux  dans  la  véritable  acception 
où  se  prennent  les  mots  animaux  et  plantes  dans  notre  langue. 
L'exiguïté  de  telles  créatures  ne  fait  pas  Qu'elles  ne  méritent  I* 
plus  séricuSe  attention  ;  je  les  crois  dignes  de  fixer  celle  dn  pre  - 
tnïer  des  corps  des  savaris  de  l'Europe.  » 

Les'  osciilaîres  sont  ,'en  effet ,  des  créatures  très*curieuses>, 
placées  sur  les  confins  du  règne  végétal  et  animal,  dont  M.  Bor£» 
de-Saint- Vincent  s'occupe  avec  autant  de  zèle  que  de  succès.  • 

—  Son  Excellence  le  ministre  de  l'intérieur  unnonce  a  PAceV 
demie  que  le  Roi  a  approuvé  la  nomination  de  M.  Berthier. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.|  Pèrlrins*  qui  s'est  occupé 
avec  tant  de  succès  des  machines  à  vapeur  à  haute,  pression  , 
assiste  è  cette  séance.  On  ne  saurait  rendre  un  plus  bel  hom- 
mage au  talent. 

*—  M.  Breschet  adresse  nu  mémoire  imprimé  et  non  publié 
sur  un  nouvel  anévrysme  du  cour.  Commissaires  >  MM.  Pel- 
leta© y  Boyer  et  Msgendie.  •*>»•-.•• 
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«*4lf»'atatari:  envoie**  PAoadémtesoo  discours  sur  I/i  née*j~ 
site  d'étudier  une  doctrine  «Vaut de  i«  juger.  , .-     ; 

- . •*-  M.  Leméry:  oemj»utttqne  un  mémoire  sur  le  fièvre  jeune*. 
.  -*—  M.  Civiaie  fait  renvoi  d'une  lettre  ei»M*  le  chevalier  de 
Kern,  premier  chirurgien  de  l'empereur  d*Àu triche  en  réponse 
à: un  écrit  ayant  pour  titre  i  Réflexions  su* la  nouvelle  méthoio 
'de  MM.  Civiale  et  Leroy  y  pour  broyer  et  extraire  les  calculs 
•vistcaux.  ' 

..;—  H;.  Marcel  de  Serres  annonce  qu'il  vient  de  découvrir 
dans  te  département  des  Pyréuées-Qrientales  de  nouvelles  ca- 
vernes-* osse  me  os  ,  qui  sont  d'autant  plus  intéressantes  quelles 
lui  paraissent  donner  la  solution  de  plusieurs  des  questions  qu'a 
fait  naître  l'étude  de  ces  curieuses  localités. 

—  M.  Chabricr  lit  un  mémoire  sur  le  mouvement  progressif 
des  animaux. 

—  M.  Pons  ,  directeur  de  l'Observatoire  de  Florence  »  écrit 
4M.  Arago  qu'il  vient  de  découvrir  une  nouvelle  comète  tcès-% 
petite  f  le  3  août ,  dans  la  constellation  .du  lynx.  Le  mémo  aca- 
démicien annonce  qu'ils  ont  porté ,  avec  M.  Thénard ,  la  tenv 
pérature  de  Peau  de  la  chaudière  de  MM.  Manby  et  Wilson, 
£  Charente* ,  à  1426*. ,  ce  qui  correspond  à  une  pression  d'en- 
viron. 60  atmosphères ,  sans  que  la  rupture  ait  eu  lieu*    * 

— JH •  Duméril,  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de  M*  Magendre, 

tfait  un  rapport  sur  le  mémoire  du  Dr.  Tel  peau  ;  ayant  pour 

-titre  :  Recherches  sur  l'œuf  humain,  Dané l'espèce  humaine  et 

chee  les  mammifères,  l'oeuf ,  peu  de  temps  après  qu'il  est  des» 

.cendu  dans  la  matrice  ou  dans,  ses  prolongement,  est  composé 

-de  plusieurs  enveloppes  ou  membranes ,  d'un  pUcenta ,  d'un 

cordon  ombilical  et  d'un  embryon  ou  foetus  qui  plonge  dans  nu 

'liquide ,  qo'on  nomme  liqueur  dé  ramnios.  Quoique ,  l'auteur 

annouce  avoir  recueilli  un  grand  nombre  de  faits  propres  k 

tdonner  des  idéer  plus  justes  sur  la  structure  de.  l'oeuf  humain  en 

.particulier,  il  ne  traite  réellement  dans  ce  mémoire- que  de  l'une 

des  membranes  v  celle  qui.  est  la  plus  extérieure.  M.  Velpeau 

attribue  les  erreurs  clans  les  ouvrages  écrits  sur  ce  sujet  è  le 

trop  grande  analogie  qu'on  a'  cru  è  tort  exister  entre  les  oeufs 

dés  différentes  classes  d'animaux»  ou  aux  altérations  qu'avaient 

éprouvées  les  eënfs  humains  par  suite  de  l'avorlemcnt  ;  il  assure 
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'  ttàHeursY  que  favorisé  par  Je»  circonstances  qu'il  -éuttutère , 
il  a  pu  disséquer  plus  décent  oeufs  de  femmes  avant  qif  tJrfttSr 
sent  arrivés  à  la  douzième  semaine  de  leur  développement  *  les 
uns  entiers  et  bien  conservés ,  les  autres  plus  ou  motos  altérés» 
et  qu'en  particulier  il  a  pu  en  observer  trois  dans  l'utévu* 
même.  La'  membrane  particulière  dont  M-  Velpeau  a  fait  le 
sujet  de  son  mémoire ,  a  été  observée  par  presque  tous  les  au- 
teurs, raèis  indiquée  par  eux  sous  des  noms  très-différeuSj  suivant 
l'idée  qu'ils  s'étaient  formée  de  sa  structure  ,  dé  ses  usages  »  de 
son  mode  de  développement*  Il  paraît  quelle  a  reçu:  le  nom 
de  caduque  (  décidas)  ,  parce  qu'elle  tombe  chaque  fois  que 
Je  produit  de  la  conception  est  expulsé»  Les  causes  qui  la  pro- 
duisent ,  sa  structure  >  ses  usages  et  la  question,  de  son  exîsfence 
dans  les  animanx ,  sont  les  quatre  points  principaux%que  l'auteur 
a  traités  dans  ce  mémoire.  M.  Buméril  'donne  ensuite  l'analyse 
des  quatre  points  de  recherches  du  docteur  Velpeau  ;  nous  nous 
abstenons  de  les  reproduire,  attendu  que  nous  les  avons  déjà 
lait  connaître  dans  un  de  nos  précédons  numéros  %  nous  allons 
nous  bornera  présenter  les  conclusions  de  ce  rapport.  «  D'après 
ses  recherches ,  l'auteur  explique  l'usage  de  cette  membrane 
en  la  regardant  comme  propre  à  fixer  la  vésicule. ,  qui' est  le 
véritable  œuf,  sur  un  point  donné  de  l'utérus  où  se  fixe  le  pla- 
centa ,  et  en  l'empêchant  de  se  porter  vers  le  point  le  plue 
déclive.  L'auteur  croit  aussi  que  la  membrane»  qu'il  nomme 
anhisle ,  aurait  pour  usage  de  circonscrire  le  plaeenta.  Mais 
il  ne  fait  qu'énoncer  cette  idée  ,  contre  laquelle  if  se  présente 
-de  fortes  objections ,  fournies  par  les  fartai  variées  qu'affecte 
.  le  placenta.  L'Académie >  ajoute  M.  Duméril ,  a  pu  juger  par 
l'analyse  que  nou* venons  de  lui  présenter  dé  ce  mémoire,  que 
M»  Veipeau  a  fait  des  recherches,  intéressantes ,  et  quelques 
observations  curieuses  sur  la  .membrane  caduque  ,  et  qu'il  a 
émis  des  opinions  nouvelles  qui  ont  besoin  d'être  confirmées  ,  et 
qu'il  est  a  désirer,  pour  le  bien  de  la  science  ,  de  les  voir  pu- 
bliées, L'Académie  adopte  les  conclusions  de  ce  rapport.  • 

Séance  du  lundi  £7.  —  M.  le  doct  eur  Deleau  adresse  a  l'Aca- 
démie un  tableau  ées  guérisons  de  surdités  opérées  par  le  cathé- 
ter ism  a  de  la  trompe   d'Eustache  »  suivi  d'une  lettre»*  l'Ace 
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demie  roy*ïëde  Mérfecinequi  a  pour  bntd*  réfiifter  lese*s«rtiettJ 
de  M.  Iterd.  Nous  bisserons  de  côté  cette  pdlémiquc  pour  faire 
tsonnattre  le*  treoteehr  observation*  qu'il  préserité  sur  diverse* 
«speées  de  surdités  guéries  par .  le  moyen  précité ,  >et  dent  les 
malades  Ijbi  avaierit  été  «dressés  par  MM.  Bumërtl,  Megendin* 
£otryêi<YiNeriiiftt  ,  Des'jardins ,  Gorrest,  Lassis,  Edwart*v6**>» 
iandlere ,  Brougniard  ,  «te* 

La*  première  concerne  M.  Mariette,  président  du  tribunal;, 
demeurant  a  Chatilkm  sur  Seine ,  âgé  de  64  ans.  Sa  surdité  «  <ftii 
datait  de '47  eus»  avait  été  produite  par  plusieurs  bains  froids, 
E#e  degré  de  surdité  mesuré  avec  le  Nttement  d'une  montre, 
M.»  Mariette  entendait  à  un  et  deux  pouees.  •**  »o  douches  d'air 
ont  été  portées  dans  l'oreille  moyenne  j  il  entend  maintenant  lus 
ttritemeus,  de  la  montre  A  trois  pieds.  L'emploi  de  là  sonde  a  été 
secondé  par  de  fortes  transpirations.    • 

'  a*,  àbê .  M."Morèâu ,  grand-vicaire  à  Versailles ,  âgé  de  69  ans , 
totalement  sourd- depuis  quatre  ans  à  la  suite  d'un  coupa  la  tête. 

—  i5  douches  d'air, — Il  entend  bien  les  battemens  de  la  montée 
à  cinq  pieds.    . 

S*.  Mademoiselle  Lavtrisier,  A  Paris  »  Agée  de  40  ans,  sourde 

dëpnis  deux  ans  à'  la  suite  de  rhumes  fréquens ,  n'entendait  la 

montre  que  sur  l'oreille.—  3o  douches.—  Entend  a  3  ou  4 pieds. 

:  4«t  M.  Dtubré,  A'Métfc,  Agéde  18  ans,  et  sourd  depuis  14 A 

i5  ans  par  cause  inconnue;  il  entendait  la  montre  de  a  à  4 *pt- 

—  t)ouches  d'air  pendant  5  mois.  -*-  Il  entend  de  5  à  (J  pieds.  % 
5*.  M.  Roguet  a  Bercy ,  âgé  de  5o  ans  ,  aourd*  depuis  18: mois 

par  suite  d'aftgioes  chronique?.  —  Entendait  la  m.  de  1  à  a  p.^*- 
Dfe  40  i  50  douches.  —  Entend  de  5  a  6  pieds.  ~Le  siège  du 
tympan  était  aussi  le  siège  d'une  phlegmasie  chronique. 

6*.  M.  Pallu ,  de  Totlrs ,  Agé  de  se  ans ,  Sourd  depuis  8  mois 
par  suite  d'une  ooupe  de  cheveu*.  «^  Entendait*  la  m.  de  a  a«S 
pouces.  —  a5  à  3o  douches.  —  Entend  de  5  a  6  pieds.  Le.  siège 
do  tympan  était  aussi  le  siège  d'une  phlegmasie  chronique* 

7e.  Madame  Garinet,  de  Paris,  Agée  de  4a  tfns.  Surdité  de 
«5  ans  produite  par  une  otite  ancienne.  —  Entendait  la  m.  sur 
Toreille  et  à  4  p.  —  ao  douches*  ~  Entend  de  4  A  5  pieds.  Les 
douches  d*air  ont  enlevé  le  bourdonnement. 

8«.  M.  Germain  A  Bercy ,  Agé  de  S7  ans  f  sourd  depuis  8  par 
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abus  de  liqueurs.—  Entendait  la  «a.  a-  5 p.  *~  40  goucfaet» — 
Entende  5  p.  La  membrane  dn  tympan  était  perforée  à  droite  y 
•osai  r«îr  n'a  produit  aucun  effet  de  ce  côté. 

9«.  Laurent /à  Paris,  46  an»,  sourd  depuis  ao,  suite  du  b*» 
vouac—  Entendait  sur  l'oreille  et  a  ajp.  —  17  a  18  douches.  — 
Entend  a  S  p.  —  Les  raoxas  n'avaient  opéré  aucun  changement 
dans  l'audition. 

io«.  M.  Sauvage,  i5  ans,  sourd  par  suite  de  bains  froids.  — 
Entendait  de  x  à  2  pouces.— 36  douches,  —-Entend  à  5  à  6  pieds. 
Les  injections  d'air  ont  seules  fait  cesser  la  surdité  et  les  bour- 
donnemens. 

il».  M.  Perrée  t  à  Paris  »  17  ans  ,  sourd  depuis  xo  a  12  ans  » 
disposition  de  naissance.—  Entendait  la  montre  de  x  à  2  p.  — 
Douches  pendant  un  mois.— Entend  de  5  a  6  pieds.  Les  dérivatifs 
et  la  résection  des  amygdales  n'avaient  rien  changé  à  la  surdité* 

sàe.  M.  Porcheroo ,  à  Sèvres  ;  14  ans  et  sourd  à  la  suite  d'un 
abcès.-r-  Entendait  la  m.  à  s  on  3  p.  —  6  douchés.  —  Entend  à 
a  pieds. 

Le  tableau  de  M;  Deleau  offre  vingt-quatre  autres  giiérison» 
de  sordités  produites  par  diverses  causes ,  et  qui  viennent  toutes 
a  l'appui  du  mode  de  traitement'  qu'il  emploie  pour  les  corn- 
battre. 

—  M.  le  baron  Fournîer  présente  a  l'Académie  ,  en  termes 
très-bomVables ,  la  seconde  édition  de  la  Physique  amusante  de 
M.  Julia-Fontenelle. 

—  M.  Dumas  lit  un  mémoire  sur  la  formation  de  l'éther  sul- 
furique  9  d'après  lequel  il  conclut  : 

i°.  Que  l'aualye  de  l'alcohol  et  de  l'éther  offre  la  compo- 
sition calculée  depuis  long-temps  par  M.  Gay-Lussac. 

2m,  Que  l'huile  douce  de  vin  est  un  carbure  hydrogène ,  tel 
qu'on  peut  le  représenter  par  la  composition  pondérale  de  Peau, 
l'oxîgène  y  étant  remplacé  par  du  carbone. 

3°.  Que  l'acide  sulfo-vincux  est  formé  d'acide  hypo-sulfu- 
rjque  et  d'huile  douce  de  vin. 

II  résulte  de  ce  travail  que  la  théorie  de  Péthéri  fi  cation  de 
MM.Fourcroy  et  Vauquelin  reste  exacte  avec  les  modifications 
de  M.  Gay-Lussac.  Commissaires ,  MM.  Gay-Lussac  ,  Dulong 
et  Vauqueb'n. 
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-~r  M*  Chevreul  f*il  m>  rapport  défavorable  sur  les  procédé* 
deleititurede-M.  Raitienville;  et.  M.  Thénard  lit  un  mémoire 
intéressant  do  M.  Raymond  fils,  sur  la  teinture  de*  étoffes  do 
laine  au  moyen  do  bleu  de  Prusse. 

Séance  du  lundi  «7.  «—  M«  le  docteur  Yelpeau  dépose  sur  lo 
Bureau  deux  mémoires ,  l'un  sur  le  chorioo  et  l'autre  sur  l'am- 
siips.  II  en  lit  un  troisième  sur  la  vésicule  ombilicale.  Eu  traitant 
du  ç  horion,  M.  Tel  peau  rappelle  dijférens  passages  des  écrits  de 
Galien,  de  Lacourvie,  de  Booacq>olus>  de.  ]tfeedham,  de  Diu- 
rne rbroeck  ,  de  Hoboken ,  de  Yerrbeyen ,  de  Ha  lier }  de  Levret, 
de  MAf  «  Cha ussier  v  Majgrier ,  Çbeyreul  t  etc*.f  pour  démontrer 
que  rien  n'esjt  plus  confus  que  ce  qui  a  été  dit  de  cette  mem- 
brane, que  la  plupart  des  auteurs  Pont  confondue  avec  la  mem- 
brane aukyste,  et  que  tout  récemment  encore  M.  Dutrochçt 
s'est  complètement  mépris  su»  sa  détermination  dans  l'œuf 
humain*  Pour  ne  plus  se  tromper  a  l'avenir  sur  ce  point ,  il  devra 
suffire  de  remarquer  que  le  cborion  est  toujours  la  première 
r membrane  diaphane  que  l'on  rencontre  en  allant  de  dehors  en 
dedans ,  ou  la  seconde  en  se  portant  du  fœtus  à  l'extérieur* 

A  huit  ou  dix  jours  d'existence ,  cette  f unique  offre  les  appa- 
rences d'une  hydatide  ou  d'une  petite  vésicule  transparente  ;  ce 
qui  n'empêche  pas  sa'  surface  externe  d'être  comme  fongueuse 
ou  chagrinée.  Les  auteurs  ont  eu  tort  de  dire  qu'elle  était  ou 
complètement  lisse  ou  complètement  opaque  à  sea  deux  surfaces 
dans  le  commencement  de  la  grossesse  ;  à  quinze  jours,  à  trois 
semaines ,  a  un  mois  comme  à  deux  ,  M.  Yelpeau  a  toujours  vu 
sa  face  externe  couverte  de  duvet ,  sa  face  interne  lisse  et  polie , 
sa  transparence  ni  plus  ni  moins  prononcée  qu'à  toute  autre 
époque. 

Tous  les  anatomistes  ont  répété  que  le  velouté  du  chorioo 
était  formé  de  filamens  vasculaires  ;  mais  M.  Yelpeau  croit  que 
cette  opinion  est  erronée  :  il  se  fonde  sur  ce  que  la  vésicule 
fécondée  est  a  peine  visible  qu'on  la  trouve  déjà  couverte  de 
flocons ,  lors  même  que  l'embryon  n'est  pas  encore  reconnais- 
aable  ;  sur  ce  qu'on  observe  ce  duvet  bien  auparavant  que  les 
vaisseaux  du  cordon  paraissent  ;  sur  ce  que ,  jusqu'à  la  sixième- 
semaine ,  chaque  Qocon  est  au  moins  aussi  volumiueux  qu'un  des 
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vaisseaux  -du  cordon  j  sur  ce  que  ces  vitfotîtés  font  régulièrement 
éparses  dans  toute  retendue  de  la  périphérie. de  l'ovule*  /taudis 
que  les  vaisseaux  ombilicaux  n'ont  réellement:  de  rapport 
qu'avec  un  point  de  l'œuf  ;  enfin ,  sur  ce  que  ,  malgré  les- effort* 
d'un  grand  nombre  d'observateurs  habiles ,  personne  n-a  vérita- 
blement prouvé  qu'ils  fussent  creux  plutôt  que  solides  et  pleins* 
dés  canaux  vascukîres,  plutôt  que  des  filamëns  cellnletix.  ' 

Bans  le  principe ,  les  branches  de  ce  velouté  sont  courtes', 
non  ramifiées ,  presque  toutes  terminées  par  une  extrémité  ren- 
flée en  forme  de  petit  ganglion  ;  de  telle  sorte  qu'au  premier 
coup-d'oeil  le  chorion  semblerait  être  couvert  de  granulations 
très'fines.  Un  peu  plus  tard ,  elles  s'allongent ,  et  leurs  renflement 
se  multiplient  ;  après  quoi  ces  sortes  de  bulbes  disparaissent  , 
mais  quelquefois  ils  persistent  et  augmentent  même  dé  volume* 

Ce  développement  anormal  des  grains  gangliformes  qui  re- 
couvrent le  chorion ,  a  conduit  M.  Velpeàu  à  penser  que  les  hy- 
datides  des  grappes  de  l'utérus  ne  reconnaissent  pas  d'autre 
cause  ;  que  ,  par  conséquent ,  elles  ne  sont  point  constituées  par 
des  vers  acéphalocystes ,  mais  bien  par  le  résidu  d'un  produit 
avorté.  11  possède  des  pièces  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  doc* 
trine  ,et  cite  en  sa  faveur  quelques  passages  d'Albinus ,  de  Reuss, 
de  Sandifort ,  de  Wrisberg ,  de  M,  Désormeaux ,  eUes  nouvelles 
Recherches  de  M.  Boivin. 

Jusqu'à  trois,  quatre  ou  cinq  semaines,  la  face  armicalique  du 
chorion  est  en  contact  avec  une  toile  très-fine  qui  lui  adhère^  par 
des  filamens  plus  fins  encore  ,  et  qui  fait  partie  d'un  corps  spon- 
gieux que  M.  Yelpeau  a  découvert ,  et  qu'il  nomme  provisoire- 
ment corps  uticulé.  A  partir  de  la  sixième  semaine,  elle  n'est  plus 
séparée  de  la  membrane  interne  de  l'ovale  que  par  une  matière 
vitriforme  et  transparente ,  qui ,  vers  l'époque  de  trois  mois,  est 
remplacée  par  uue  couche  gélatineuse  dont  on  retrouve  encore 
quelques  vestiges  même  au  terme  de  l'accouchement. 

<  Une  foule  d'auteurs  anciens  ont  prétendu  que  le  chorion  était 
formé  de  plusieurs  lames;  Hewson  a  donné  beaucoup  de  poids 
a  cette  manière  de  voir ,  qui  a  été  défendue  de  nosr  jours  par 
MM.  Maygrier ,  Chevreul ,  Dutrochet ,  etc.  M.  Yelpeau  pense' 
que  la  membrane  veloutée  n'est  jamais  composée  que  d'un  sent 
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feuillet  /et  «100  si  tant  dé  natareKstes  ont  dit  le  centrai** ,  cet* 
tient  à  c«  qu'ils  font  confondu  hi  Caduque  avec  ie  oltorkm. 

Dana  mo  premier  travail  ,  inséré  tvtuérchites  (  novembre  et 
décembre  10*4  ),  M.  Yelpeea  avait  avancé  que  la  eborion  se 
continuait  avec  le  derme  de  l'embryon)  mais  il  a  reconnu  depuia 
qnHl  n'en»  cet  pas  tout* à-fait  ainsi.  Cette  membrane  forme  déjt. 
la  partie  principalcude  J'ovule  fécondé  en  moment  ofc  il  s'é- 
chappe de  l'ovaire;  les  parois  abdominales  ne  se  complètent  en 
avant  que  long-temps  après  la  formation  du  racbis  :  avant  l'apr 
parition  de  la  peau*  le  eborion  présente  les  mêmes  caraclèree 
qu'il  offrira  toujours  ;  donc  le  eborion  et  la  peau  sont  ijeux  laT 
melles  indépendantes  Tune  de  l'autre.  C'est  dans  la  première 
quinzaine  eu  jusqu'au  vingt-cinquième  jour,  qu'il  faut  étudier 
le  eborion  pour  se  former  une  idée  nette  de  ses  rapports  avec  les 
autres  parties  du  germe.  Jusque-là,  en  effet*  l'embryon  est 
réduit  aux  rudimens  de  la  tige  rachidienne  ;  il  n'y  a  ni  cœur,  ni 
vaisseaux,  ni  abdomen,  ni  tborax  ;  le  cordon  ombilical  n'est 
encore  qu'une  tige  pleine,  qui  se  termine  au  eborion  d'une 
part ,  et  dans  le  cercle  racbidien  de  l'autre  ;  en  sorte  que  si  on 
voulait  rapporter  la  tunique  villeuse  de  l'ovule  à  quelque  autre 
portion  de  l'œuf,  on  pourrait  tout  au  plus  la  considérer  comme 
un  épanouissement  de  la  trame  celluleuse  des  vaisseaux  ombi- 
licaux ;  mais  ceux-ci  ne  se  manifestant  qu'après  celle-là  ,  il  est 
évident  que  c'est  elle  qui  leur  sert  de  canevas  et  non  pas  ceux 
qui  la  produisent.  Plus  tard  ,  néanmoins ,  le  eborion  se  confond 
d'une  manière  tellement  intime  avec  Pamnios  sur  le  cordon  et  ' 
surtout  avec  l'anneau  de  l'oriibilid,  qu'il  est  vraiment  impossible1 
d'affirmer  qn'iï  ne  se  continue  pas  avec  les  tegtitnens  du  fœlu*. 

M.  Velpeau  nie  qu'il  y  ait  des  vaisseaux  lymphatiques  exba- 
Ians,'inbaiansf  non  plus  que  des  nerfs,  dans  le  eborion;  if 
soutient  même  que  cette  membrane  de  renferme  pas  de  vaisseaux 
sanguins.  Enfin*,  il  termine  son  irîémoife  par  ces  neuf  propo- 
sitions :     •    •  ••*•** 

a*.  Le  eborion ,  dans  l'espèce  buraaine ,  n'est  d'abord  qu'une 
•impie  vésicule  tomenteuse; 

a°.  Les  villosttés  de  sa  Surface  ne  sont  point  des  vaisseaux  , 
mats  seulemeift  desliiamesi  granulés,  où  se  développera  ptu# 
tard  le  système  vascukrire  du  placenta  \ 
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des  hy<ktidea  rameuses  de  ;1«  matrice; 

*  4«.  Déni  Tordre!  normal ,  la  moitié  au  moins,  de  ces  corpus» 
culcs  sHmplantént  dans  Pépichorion  »  et  dè**Iors  cessent  pour 
«însi  dire  de  vivre;  tandis  que  les  autres,  en  contact  avec  Tuf 
térus  v  donneront  naissance  par.  la  suite  au  placenta  j  .     , 

5*.  lie  cboridn  n'<est  point. une.  dépendance  du  derme  %  mais  i{ 
n  des  rapports  intimes  avec  la.  trame,  celluleuse  des  vaisseaux 
ombilicaux  ; 

G°4  II  n'ait  multtfblié  a  aucune. époque  de  la  grossesse;. 

7».  14  ne  reçoit  point  de  vaisseaux  qui  lui  appartiennent  en 
propre; 

8».  Il  est  de  nature  celluleuse  v  et  se  forme  par  le  même,  mé- 
canisme que  les  membranes  séreuses  ; 

•  9*.  Dans  tous  les  animaux  qui  ont  une  membrane  caduque  ou 
quelque  couche  analogue  ,  le  chorion  forme  la  seconde  tunique 
de  l'œuf  en  procédant  de  la  périphérie  au  centre ,  ou  la  prer 
«nière ,  quand  il  n'y  a  point  de  lamelle  ou  kyste.  (  Dans  Iepro~ 
«bain  numéro  nous  parlerons  del'amnios  et  de  U  vésicule  ont- 
biHcals,) 

ÀCÀDÉMIB   RoYALB  DB  MÉDECINE. 

(Août.) 

Académie  réuhie.  —  Séance  du  7  août.  —  Cette  séance  étant 
consacrée  toute  entière  à  la  •  discussion  du  rapport  sur  la  fièvre 
jaune,  nous  en  renvoyons  l'histoire  au  moment  où  nous  résu- 
merons tous  ces  débats,  ce  que  nous  pensons  faire  dans  le  cahier 
prochain. 

Seotio*  ne  msdsçii».  — »  Séance  du  14  août.  —  M.  Huilier,  au 
.nom  de  la  commission  des  prix ,  lit  un  rapport  sur  les  mémoires 
envoyés  au  concours  en  réponse  a  cette  question  ijaire  l'histoire 
due  tubercules  sous  le  rapport  de  leur  origine  ,  de  leur  structure 
dams,  les  diffère**  organes  5  indiquer  par  des  observations  et.  dos 
esspénenees  si  l'on  peu*  s'assurer  de  leur  existence  et  s'oppojer 
à.  leur  développement ,  ainsi  qu'au*  digénêrtecenfiee  qu'ils 
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éprouventïu  yu^h  peuvent  j>ro4mire.  O*  Wêmàtm  awsonjejufag 
nombre  de  deux  ;  encore  l'un  étant  arrivé  trop  tard  se  trouve* 
^ar-tft  hors  de  concours*  L'autre  a  pour  épigraphe  j  ojyif*<«V*«r 
kominirerrure.  lïee  divise  en  deux  parties  %  dans  la  première, 
lenteur  suit  l'histoire  généralcdes  tubercules  et  parcourt •,  pour 
les  critiquer ,  les  diverses  théories  émise»  sur  leur  formation*  Il 
ne  croit  pas  qu'ils  constituent  des  organes  accidentels  de  non- 
velle^ormatfon  ,  comme  le  disent*  tant  de  médecins  ;  il  ne  croit 
pas  non  plus  qu'ils  soient  le  produit  d'une  sécrétion  particulier* 
analogue  à  celle  du  pus  ou  de  toute  autre  matière  du.  même 
genre.  Il  a  Urdessus  une  théorie  particulière  ;  il  incline  à  penser 
que  les  tubercules  sont  l'effet  de  la  déviation  du  phosphate  cal- 
caire qui  abandonne  les  os  pour  se  jeter  sur  le  poumon  et  sur 
d'autres  oaganes  ,  et  se  fonde  sur  ce  que  M.  Thénard  et  M.  Dur 
losg  ont  trouvé  beaucoup  de  phosphate  de  chaux  dans  la  com- 
position de  ces  petits  corps ,  et  quejes  os  des  scrophuleux  sont 
en' général  plus  légers  que  ceux  des  sujets  sains*  Mais  la  com- 
mission re)etjte  cette  théorie  comme  n'étant  pas  suffisamment 
prouvée*  L'auteur  termine  cette  partie  par  des  considérations 
sur  le  siège  primitif  des  tubercules,  qu'il  place  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Dans  ta  seconde ,  il  suit  les  tubercules  dans  les  divers  organes 
oh  ils  ont  coutume  de  se  développer ,  dans  les  poumons ,  dans  le 
mésentère ,  dans  les  os.  Il  pense,  entr'autres  choses,  que 
la  phthisie  est  toujours  le  résultat  des  tubercules ,  quoi  qu'en  ait 
,dit  Bayle«  Mais  en  cela.  la  Commission  le  trouve  beaucoup  trop 
.exclusif  :  elle  reconnaît  une  phthisie  cancéreuse ,  calculeuse , 
mélanique  et  même  osseuse.  Elle  lui  reproche  aussi  d'avoir  fait 
Jouer  un  trop  grand  rôle  à  l'inflammation  dans  le  développement 
des  tubercules  pulmonaires.  Loin  de  les  attribuer  a  l'inflam- 
mation ,  la  Commission  croit  qu'ils  préexistent  souvent,  et  que  , 
dans  les  cas  oh  ils  sont  précédés  de  l'irritation ,  celle-ci  n'exerce 
qu'une  influence  secondaire.  Du  reste ,  l'auteur  est  parfaitement 
au  courant  de  la  science  sur  son  sujet  :  il  fait  observer  que  dans 
la  phthisie  bronchique ,  oh  les  tubercules  ramollis  se  vident  par 
•des  ulcères  fistuleux  dans  l'œsophage  on  dans  les  bronche», 
rouverUire  fistuleuse  a  toujours  lien  à  travers  les  cerceaux  car* 
tilagineux  et  jamais.par  la  membrane  qui  les  sépare.  Il  cite  dm 


Digitized  by  LjOOQIC 


ACADÉMIE  J>B    MiDl£INE.  >5l5 

cas  attoia  tufeeroui*  développé  dans  4e  cerveau  a  produit  une 
affection  intermittente,  bien  que  la  cause  fût -per ma ncute  *  enfin, 
il  établit  que  le  développement  des  tubercules  dans  les  os  cons- 
titue la  plupart  des  tumeurs  blenohes*  A  ee  mémoire  sont  {ointes  < 
sept  pièces  préparées  avec  soin  ,  où  Ton  vttit  l'affection  tûner- 
euleuseet  les  productions  qui  s'y  rattachent  sous  leurs  formes 
les  pkis  curieuses.  La  commission  ;  tout  en  donnant  des  éloges  a 
ce  travail ,  ne  croit  pas  cependant  qu'il  soit  digue  du  prix  ;  mais 
elle  propose  d'accorder  à  son  auteur  une  médaille  de  5oo  fr., 
ft  titre  d'encouragement. 

M.'  Andral  fils  ouvre  la  discussion  :  il  blâme  la  Commission 
du  doute  qu'elle  a  émis  sur  la  possibilité  de  la  guérison  de  la 
phthisie.  Cette  guérison  peut  être  démontrée  par  la  marche  daa 
symptômes,  par  fanatomie  et  par  l'analogie.  Ne  voit-on  pas 
quelquefois  des  hommes  qui  ont  présenté  tous  les  symptômes  de 
la  phthisie  se  rétablir  peu- à -peu  et  acquérir  une  santé  parfaite 
et  durable  ?  Le  stéthoscope ,  appliqué  au-dessous  des  clavicules , 
faisait  entendre'  d'abord  un  gargouillement ,  puis  une  pectori- 
loquie  sèche  ,  un  souffle  très  fort  a  chaque  inspiration.  Meurent- 
ils?  À  l'ouverture  de  leurs  corps,  là  oh  ont  eu  lieu  tous  ces  phé- 
nomènes, on  trouve  une  masse  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse  ; 
autour  de  ce  tissu  ,  un  véritable  retrait  du  parenchyme  pulmo- 
naire ,  et,  s'il  n'existe  pas  entre  ce  point  et  les  côtes  une  masse 
fibreuse ,  les  côtes  mêmes  sont  déprimées  dans  cet  endroit  et 
la  poitrine  présente  a  l'extérieur  un  affaissemeut  sensible. 
•  M.  Chomel  ajoute  que  Laennec  n'a  jamais  voulu  dire  qu'un 
poumon  farci  de  tubercules  fût  susceptible  de  revenir  &  son  état 
naturel  et  de  continuer  s^9  fonctions  i  il  n'a  entendu  parler  que 
d'un  tubercule  isolé,  et  la  résorption  d'un  tubercule  dans  cet 
état  est  certainement  possible.  D'autre  part ,  il  avance  que  lors- 
qu'il se  manifeste' une  affection  intermittente  pendant  l'existence 
d'une  lésion  organique,  il  est  probable  qu'il  se  joint  à  celle-ci 
des  causes  accessoires  pour  produire  l'intermittence»  Le  rap- 
porteur répond  sur  le  premier  point,  que  la  Commission  dont 
il  est  l'organe  n'a  pis  été  bien  comprise  et  qu'elle  est  de  Ta  vis 
de  MM.  Andral  et  Chomel  sur  la  résorption  des  tubercules. 
Quant  a  la  possibilité  qu'une  cause  permanente  donne  lieu  &  des 
phénomènes  intérmitteus ,  rien  ne  lui  paraît  plus  commun ,  et  il 
Tome  III.  Septembre  1837.  35 
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{wslsit  dtos  *ott  opinion.  Enfin  .-M-  léràUé  blâme  k>f*ççmt* 
leur  de  oe  qu'il  a  dit  qu'il  y  avait  une  grand*  eWérenee  entre  la* 
ossifications  do»  artère*  et  les  tubercules  ;  il  ajoute  qu'il. a  vu 
souvent  sur  l'aorte  des  ramollisseraens  lobereuleiuc  et  des  as»* 
ficetions;  d?oà  il  conclut  que  le  ramollissement  précède  l'osai» 
fiçation.  Le  rapporteur  oppose  que  les  tubercules  sont  tre*-fiaé«> 
quensdans  le  premier  âge ,  et  les  ossifications;  deas  le  damier. 

Séance  du  zi  août,  —  M.  le  président  annouce  a  la  section  la 
perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Berlin. 
L'ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussioa  sur  les 
mémoires  envoyés  au  concours.  M.  Ollîvier  fait  observer  qu'il 
nVst  pas  rare  de  voir  des  symptômes  intermittens ,  bieq  que  la 
cause  en.  soit  constante.  M.  J.  Cloquet  combat  l'idée  émise  par 
un  membre  que  la  ladrerie  des  cochons  dépende .  d'un  tu- 
bercule ;  c'est  une  bydalide  dont  le  corps  a  des  parois  presque 
cartilagineuses.  M.  Yirey  remarque  que  les  deu*  opinions  peu* 
vent  se  concilier ,  puisque  les  recherches  de  John  Baron  pat- 
rai  ssent  démontrer  la  conversion  des  hydatfdçs. en  tubercules. 
M.  Salmade  conteste  l'assertion  qu'un  des  poumons  soit  plus 
souvent  affecté  de  tubercules  que  l'autre.  M,  Çhomel  présente 
comme  erronée  'l'idée  que  le  tissu  cellulaire  soit  le  siège  exclusif 
des  tubercules*;  n'en  voit-on  pas  aussi  daus  les  09? 

— M.  Espiaud  lit  un  rapport  sur  une  observa tion.de  M.  Moulin  ; 
elle  a  pour  objet  l'expulsion  du  tœnia  par  la  décoction  de  racine 
de  grenadier  i  la  dose  de  trois  onces  dans  trois  verres  d'eau, 
dose  un  peu  forte. 

—  M.  Loncle  lit  un  rapport*  en  son  nom  et  au  nom  d'une  Com- 
mission, sur  un  travail  de  lty.  Mergant,  médecin,  des  épidémies 
dans  le  département  des  Vosges.  Mais  ce  travail  paraît  si  in- 
complet au  rapporteur,  qu'il  ue saurait  se  faire  une  idée  ni  des 
causes  ,  ni  de  la  nature  de  l'épidémie  .décrite. 

—  M.  Orfila ,  avant  de  commencer  la  lecture  d'un  nouveau 
mémoire  ,  revient  sur  celui  qu'il  a  lu  à  la  séance  précédente.  Il 
dit  qu'on  a  annoncé  dans  un  journal ,  qu'à  l'aide  du  microscope 
perfectionné  de  M.  Amici,  il  était  possible  de  distinguée  les 
tâches  de  sang  de  l'homme  des  taches  de  sang  d'un  autre  aiucnal  > 
en  ce  que  la  forme  des  globules  est  différente  ;  mais  jYl,  Orfila 
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tfe>;rhm**tot  Je  awfeW«We,  i$»squ*4à  <ju*ii  n'avait  pas  même  la 
eertitttdo  d%v«tr  affaire  à.«l« -saftgi 

Après  ces  observations  >  il communiqués*  nouveau  Mémoire 
dont  l'objet  est  de  tracer,  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  dis- 
tinguer les  taches  de  sperme  des  taches  de  graisse,  de  la  matière  de 
la  leucorrhée,  etc.  Approchés  du  feu,  les  linges  tachés  de  sperme 
prennent  (me  belle  cduîeur  fauve  ;  ce  caractère  est  étranger  aux 
taches  de  graissé ,  de  mucus  »  etc.  Si  on  laisse  pendant  quelques 
heures  plongés  dans  Peau  distillée  froide  des  lambeaux  de  linge 
fâchés  de  sperme,  ils  s'humectent ,  se  décolorent,  se  désem- 
j&teni,  deviennent  visqueux  et  répandent  une  odeur  sperma- 
fique  :  le  liquide  est  d'un  blanc  laiteux  troublé  par  beaucoup  de 
flocons;  filtré*  et  évaporé  &  une  douce  chaleur,  il  offre  les  pro- 
priétés suivantes  :  il  est' alcalin ,  ramène  au  bleu  le  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide  ,  surtout  après  avoir  été  concentré 
parla  chaleur;  s»;  il  a  l'aspect  visqueux  d'une  dissolution  gom- 
nteosë  et  une  consistance  vraiment  caractéristique  ,  mais  il  ne  se 
coagule' pas ,  quoiqu'il  laissé  déposer  quelques  flocons  g  haineux  ; 
$o.  évaporé  àsiccilé  ,  il  laissé  un  résidu  demi-transparent  ,'sem« 
blabfe  au  mucilage  desséché  ,  luisant ,  de  couleur  fauve ,  dé» 
coirtposable  à  une  température  plus  élevée  comme  les  matières 
azotées,  et  qui,  agité  quelques  minutes  daps  de  l'eau  distillée,  s'y 
partagé  en  deux  parties',  l'une  gîùlinnuse  ,  d'un  gris  jaunâtre  , 
ëdhéVente  ad  doigt  comme  de  la  glu  ,  insoluble  dans  l'eau ,  mais 
soloble  dans' la' potasse  ;  Tàutre  sôluble  dans  l'eau  ;  4°;  la  disso- 
lution' aqueuse  ,  filtrée ,  est  incolore  ou  légèrement  jaune  ,  trans- 
ptffiBfUe  ,  et  précipite  en  flocons  blancs  par  le  chlore  ,  Talcohol , 
l'a  Cet*  të  de  plomb,  le  sublimé  corrosif;  en  blanc-gris  ,  par  la 
teinture  alcofcollque  et  l'infusion  aqueuse  de  noix  de  Galles,  et 
Jaunît  seulement  sans  être  troublée  par  l'acide  nitrique.  Enfin , 
le  linge  taché  de  sperme  plongé  tout  un  jour  dans  l'alcohol  à 
36r  degrés  ne  s'y  désempèse  pas  ,  et  l'alcobol  ne  précipite  pas 
ensuite  par  feâu',  bien  qu'if  ait  dissous  un  peu  de  la  matière  , 
puisqu'évaporé  à' siccité  il  laisse  un  petit  résidu. 
;  -i.  M.  Chôniel  présente  le  foie  d'une  femme  qui  a  succoWbé 
à  une  maladie  de  cet  organe  et  à  des  ulcérations  du  rectum.  II 
est  gras  ,  et  quand  on  racle  légèrement  avec  le  dos  d\ui  scalpel 
ta  surface  incisée,  oto  en  exprime  un  liquide  crémeux  qui  a 
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4'aspect  du  pus  et  qui  paraît  sortir  du  tissu  même  du  feie ,  dans 
lequel  il  est  disséminé  comme  il  l'est  dans  te  poumon  au  troi- 
sième degré  d'une  pneumonie.* 

"  Sectios  de  chisueoib.  —  Séance  du  i6aodt.  —  Observations 
de  fractures  du  col  du  fémur ,  par  M.  Brulatour ,  directeur  de 
l'école  dé  médecine  de  Bordeaux.  —  Rapport  de  MM.  C loquet 
et  Larrey ,  rapporteur.  —  Ces  observations  sont  au  nombre  de 
sept»  mais  elles  n'offrent  pas  toutes  le  même  intérêt;  la  plus  in- 
téressante est  sans  doute  celle  d'un  médecin  anglais  qui  se  frac-' 
tura  le  col  du  fémur  et  guérit  sans  raccourcissement  et  .sans 
claudication.  La  pièce  pathologique  étant  jointe  à  cette  obser- 
vation, il  est  impossible  de  douter  de  ^'existence  et  de  la  conso- 
lidation de  la  fracture.  Toutefois ,  ces  faits  ont  paru  si  extraor- 
dinaires, que  quelques  membres  ont  élevé  desdoutes  sur  leur  exac- 
titude ,  non  qu'on  soupçonne  en  rien  la  bonne  foi  de  M.  Brula- 
tour ;  mais  on  a  pensé  qu'il  a  pu  se  méprendre ,  et  confondre 
renfoncement  avec  la  fracture  du  col  du  fémur.  Telle  a  été ,  par 
exemple ,  l'opinion  de  M.  Baflbs.  M.  Murât  dit  également  qu'ij 
lui  paroît  impossible  qu'une  femme  de  76  ans  ait  pu  guérir  dans 
Péspâce  de  5  mois  sans  claudication ,  avec  un  raccourcissement 
de  quelques  lignes  seulement ,  et  surtout  qu'elle  ait  été  en  état 
de  marcher  ensuite  sans  appui.  Il  observe  qu'à  Bicétre  il  a  sou- 
vent occasion  de  voir  des  fractures  du  col  du  fémur  chez  des 
vieillards  9  mais  qu'ils    conservent  toujours    un    raccourcisse^ 
ment  assez  considérable  du  membre  et  parconséquent  claudica- 
tion. En  effet,  lorsqu'ils  viennent  à  succomber ,  plus  ou  moins 
long-temps  après  leur  accident  ,  on  trouve  le  -col  du  fémur 
usé,  la  têle  logée  dans  la  cavité  cotyloïde  et  unie  au  reste  de  l'os 
paf  une  substance  fibro- cartilagineuse. 

Mil  Larrey  oppose  à  cela  le  fait  d'un  infirmier,  âgé  de  80  ans» 
qui  se  cassa  le  col  du  fémur  ,  et  u'en  guérit  pas  moins  malgré 
son  âge  et  quoiqu'il  ne  fût  resté  que  so  jours  dans  l'appareil. 
Il  présente  la  pièce  pathologique }  mais  M.  Murât  l'ayant  exa- 
minée, croit  qu'il  u'y  avait  qu'enfoncement  ,  et  non  fracture  du 
col. 

M.  Déueux  rapporte  que  M.  de  Choiseul-Gouffier  s'étant 
cassé  le  col  du  fémur ,  guérit  d'abord  avec  un  raccourcissement 
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dé  deux   è  trois  ligues;  mais  dix-huit  mois»  après  il  eri  avait 
quinze  à  dix-huit.  *    .        .   . 

.  M.  Lisfranc  cite  également  l'exemple  d'une  femme  de.  con* 
fiance  de  M.  B***.  qu'il  a  Irai  lié  de  concerjt  avec  Mv  Serres  pou? 
la  maladie  dont  il  est  ici  question  ;  elle  guérit  arec  on  raccour- 
cissement dto  deux  à  trois  lignes.  '•  \  \  y  'i  • 
.  M;  Hervez  de  Chégoin  fait  observer  qne  dans  le  cas  où  il  y  a 
sî  peu  de  raccourcissement ,  c'est  qu'il  y  avait  enfoncement 'et 
non  fracture  du  col  du  fémur.  » 
M*  A  rôûssat  dit  que,  pour  bien  juger  do  raccourcissement,  il 
faut  placer  le  malade  dans  une'  position-  verticale*  M..  Lisfranc 
croit  que  pour  éviter  toute  espèce  d'erreur  il  faut  mesurer  U 
longueur  des  membres  avec  une  ficelle,  depuis  on  point  donné 
de  l'os  des  îles  jusqu'à  la  plante  des  pieds. 
<  ta.Larrey  dit  qu'il  est  bien  possible  qu'il  y  ajt  du  doute  dans 
quelques  observations  de  M.  Brûla  tour,  mais  il  ne  saurait  y  en 
«voir  a  l'égard  de  celle  dont  on  offre  la  pièce  pathologique* 
Nous  donnerons  cette  intéressante  observation  dans  ce  journal  - 
avec  une  planche.  *  ,l- 
^-Le  même  fait  un  rapport  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  J.  Ole* 
quet  et  Murât,  sur  nne  observation  de  fracture  de  l'humérus,  donc 
la  cause  est  assez  remarquable.  Deux  militaires  luttant ,  le  coude 
appuyé  sur  une  table,  à  se  renverser  mutuellement  le  poignet  ,* 
.  Tira  d'eux  se  rompit  le  bras.  L'auteur  de  cette  observation  est 
M.  Craffort ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- Dieu  dé  Rarbonne. 
*  —M.  Lisfranc  a  la  parole  pour  faire  plusieurs  communications* 
Une  femme  portait  depuis  huit  ans  une  dartre  rongeante  sur  le 
nez  ,  pour  laquelle  on  avait  appliqué  la  pâte  arsenicale  et  donné 
plusieurs  préparations  mercurielles  ;  tout  avait  échoué.  M.  Lis-* 
iranc,  pensant  que  l'opiniâtreté  de  cette  maladie  tenait  à  l'excès 
de  l'inflammation,  saigne  la  malade,  lui  applique  plusieurs  fois 
ées  sangsues,  panse  la  plaie  avec  un  cataplasme  émoi  lient  ;  et 
lorsqu'il  eut  abattu  les  symptômes  inflammatoires',  il  fit  faire  , 
le  sixième  jour ,  quelques  lotions  d'oxide  de  chlorure  de 
sodium ,  à  3  degrés ,  et  au  quinzième  jour  il  a  obtenu  la  cicattït 
sation  d'un  ulcère  qui  durait  depuis  huit  ans.  M.  Lisfranc  ajoute 
qu'il  a  gardé  la  malade  pendant  trois  semaines  à  l'Hospice  de 
perfectionnement  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère:  Hn's  V1* 
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sont  trois  semâmes  pour  constater  la  goérfeon  Mise  maladie» 
qui  a  duré  huit  ans,  et  de  quelle  maladie  ?  d'au*  ctolre  »  c'est,» 
a~dire  d'ua«  des  affection!  les  plus  rebelle*  et  les  plus  sujettes  à 
récidive*  Aussi,  j'ai  quelque  peine  à  croire  à  la  solidité  de  cette 
gnérison ,  m^is  je  n'en  approuve  pas  moins  le  traitement  prescrit 
par  M.  Lisfranc.  11  est  certain  que  les  eati-phlogistiques  sons 
|prt  uUles4ens  Jesdartres,  ils  les  répriment  »  tes  adoucissent,  les 
rendent  enfin  iplérablej;  mais  U$  ue  les  guérissent  pas,  hors 
pourtant  ces  dartres  récentes  qui  guérissent  avec  tout» 
.  |#e  futaie  présente  un  malade  qui  entra  a  l'hôpital  pour  se 
faire  amptfer  on  doigt. Ce  doigt  avait  éléecrasé;  il  s'était  formé 
plusieurs  ulcères  fistuleu* ,  et  l'introduction  de  la  sonde  fitreconr 
naître,  que  }'o*  était  dénudé*  On  pouvait  croire  a  une  nécrosé 
inévitable.  Néanmoins»  comme  l'engorgement  était  eoasidéV 
subie ,  on  applique  soixante  sangsues  sur  la  partie  ou  autour  de 
la.  partie  tnjtlftctet  on  la  couvrit  d'en  /Cataplasme  éuiollieut,  ei 
1  >eorant  guérit  très-bien.  M.  Lisfeenc  ait*  plusieurs  autres  caa 
a&ajogues»  el  conclut  qu'on  se  bâte  quelquefois  trop  de  prati- 
quer  des  opérations  là  où  elles  n'étaient  pas  indispensables. 
.  lie  ipèyie  présente  une  Jeune  femme  qu'il  a  guérie  de  la  danse 
de  Saint'CsiÂ.  M,  Sercss,  ayant  observa  à  Couverture  de*  corps* 
qu'il  y  avait  souvent  dans  cette  maladie  inflammation  des  tuber . 
çules  quadrijqmeauay  cela  donna  ridée  à  J£«  Usfrenc  de  traiter 
te  mahtde  P*r  les  émissions  sanguines  réitérées»  et  l'événement 
vint  justifier  le»  précomptions  de  la  théorie;  mais  M.  Serres» 

'  présent  a  la  séance»  est  prit  de  faire  patt  à  la  section  de  ses 
observations.  11  dit  :  Il  n'y  a  rien  de  précis  dans  les  auteurs,  ni 
sur  le  siège,  ni  sur  la  nature  de  cette  obscuae  maladie*  Aj*11* 
examieé  l'encéphale  de  quatre  personnes  qui  avaient  succombé 
a  cette  singulière  affection ,  }'ei  trouvé  les  tubercules  quedrifu- 
meeua  attirés  J)ens  l'un,  une  .tumeur  lardacée  implantée  sur  cea 
tubercules;  dans  le  second,,  une  irritation  vive  avec  épanche* 
ment  sanguin  occupait  le  base  de  ces  renflemetts  ;  dans  les  deux 
autres,  ta  masse  entière  des  tubercules  était  enflammée.  L'in- 
ûemmation  se  prolongeait  plus  ou  moine  loin  sur  le  plancher  du 

,  quatrième  ventricule. 

Peur  donner  plus  de  certitude  aux  présomptions  de  l'anatomie 
pathologique  ,af .  Serres  imagina; de  faire  quelques  expériences* 
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il blessa,  lefctuberçules  quadrijuméaux  sur  des  «nimairx  vivanS  et' 
détermina  constamment  dés  phénomènes  incohérent  fort  ana- 
logues aux  symptômes  de  la  chorée.  11  ajouté  qu'il  a  'été  prévenu 
dans  ses  expériences  par  Al.  Rolando,  professeur  à  Turin,  et' 
que  leurs  résultats  sont  parfaitement  conformes.  Malgré  cette 
identité ,  M.  Serres  n'en  conclut  pais  cju'il  y  ait  toujours  lésion' 
des  tubercules  cjûadrijumeaox  dans  la  chorée  ;  il  avoué  au  coU-' 
traire  que  dans  deux  cas  il  n'a  trouvé*  aucun*  lésion  dans  te 
cerveau  ,  malgré  les  recherches  les  plus  exactes^ 
*  A  l'égard  du  traitement ,  M.  Serrés  fait  remarquer  que  les1 
malades  affectés  de  chorée  se  plaignent,  presque  tous»  d'une 
douleur  plus  ou  moins  vive  à  ta  partie  postérieure  fet  inférieure7 
du  crâne  ,  particularité  qu'il  ait  être  commune  aux  maladies  do1 
système  nerveux ,  la  douleur  se  faisant  sentir  le  plus  souvent 
beaucoup  plus  bas  que  le  siège  du  mal.  C'est  ce  qui  Pa  engagé  à 
porter  ces  médications  à  la  partie  supérieure  de  ta  région  cervi* 
cale  et  au  pourtour  dé  roccipitaî,  médications  qu'il  a  vues  souvent 
couronnées  de  succès.  M.  Fiorry  a  annoncé  aussi  avoir  guéri» 
il  y  a  peu  de  temps»  un  enfant  atteint  de  c borée,  par  plusieurs 
applications  de  sangsues  à  l'endroit  précité»  Telle  a  été  encore  Isa 
méthode  de  M.  {jislranc  dans  le  cas  qu'il  vient  de  communi- 
quer. Mais  ce  traitement*,  ajoute  M.  Serres ,  n'a  de  succès'  que 
'dans  les  encrées  récentes,  il  «échoue  dans  tes  choréeS  chroniques, 
alors  même  qu'il  est  secondé  par  tes  révulsifs  tes  plus  actifs. 

M.  Larrey  préfère  ,  au  contraire  ,  les  révulsifs  ;  il  dit  avoir  vu 
trois  eas  de  chorée  dans  lesquels  les  antiphtogistiques  6 rit  com- 
plètement échoué ,  et  en  rapporte  tin  autre  où  le  fnôxà  a  opéré 
la  gqérison  ;  il  cite  en  témoignage  de  la  Vérité  de  ée  lait  M.  te 
professeur  Doméril. 

M.  Réveillé-Parise  dit  que  dans  fétat  actuel  de  la  scienèé, 
H  est  Tort  difficile  dé  préciser  tes  applications  des  ttiv ers  mojnehs 
cura  tifs  préconisés  dans  la  chorée,  et  que,  pour  son  compte',  H 
a  vu  successivement*  échouer  et  réussir'  les  antiphtogistiques ,  les 
révulsifs,  la  valériane,  te  nitrate  d'argent,  etc. 

nf-  Gimefle  afoute  qu'il  a  vu  la  même  chose  chez  «te  fils 
d'un  banquier  qui,  d'ailleurs,  se  porte  fort  bien,  à  cela  près  qu'il. 
sa  plaint  d*une  douleur  derrière  la  tète  et  qu'il  dense  tôujoorY. 

*-.  M*  Àmussat  fait  part  fe  ta  sectioa  de  quelques1  opérations 
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qu'il  a  pratiquées,  depuis  peu  :  les  uues  relatives  à  des  polypes 
implantés  dans. les  fosses  nasales  n'offrent  rien  d'intéressant  ;  les 
autres  sont  relatives  à  trois  cal culeux ,  dont  l'un  a  été  opéré  par 
le  broiement,  et  les  deux  autres  par  le  haut  appareil.  Dans  le 
premier  cas ,  après  avoir  brisé  la  pierre  avec  une  grande  facilité». 
les  frag mens  prirent  le  cours  des  urines  ;  mais  l'un  d'eux ,  beau- 
coup plus  gros  que  les,  autres*  s'arrêta  dans  le. canal  daus  tu* 
point  correspondant  au  périnée.  M;  Amussat  crut  qu'il  était. inu- 
tile de  recourir  soit  aux  pinces, soi t  aux  injections;  il  introduisit 
dans  l'urèlhre  une  grosse  canule  de  cuivre  à  la  faveur  d'un  man- 
drin de  bois.  Arrivé  au  calcul ,  il  retira  le  mandrin  en  faisant 
avancer  la  canule  dans  l'espoir  de.  saisir  le  calcul ,  mais  il  était 
trop  gros;  néanmoins  il  parvint  à  l'extraire  en  le  poussant  d'ar- 
rière en  avant  avec  les  doigts.  Ce  fait  a  suggéré  à. M.  Amussat 
l'idée  d'une  canule  dilatable  à  l'une  de  ses  extrémités. 

Les  deux  autres  malades  »  très* vieux,  ont  été  opérés  par 
le  haut  appareil  que  M.  Amussat  préférée  l'appareil  latéral*. 
Dans  l'un ,  après  avoir  incisé  les  tégumens  et  la  vessie,  comme  à 
l'ordinaire  ,  il  a  pratiqué  des  points  de  suture  à  ce  dernier  or- 
gane; dans  l'autre ,  il  .a  introduit  par  la  plaie  une  canule  flexible 
à  demeure  dans  la  vessie. 

En  pratiquant  le,  haut  appareil,  il  a  eu  surtout  en  vue  de 
s'opposer  à  la  sortie  de  l'urine  par  la  plaie,  comme  cela  a  lie» 
après  la  taille  latéralisée ,  convaincu  qu'il  est  que  c'est  là  ce  qui 
rend  l'opération  si  redoutable.  Tous  les  chirurgiens  sentent 
sans  doute  l'importance  de  ce  précepte»  dans  l'opération  sus  -pu- 
bienne, mais  les  instrumens  qu'on  a  proposés  jusqu'ici  ne  rem- 
plissent que  fort  imparfaitement  cet  objet;  C  'est  pour  .suppléer 
à  leur  imperfection  que  M.  Amussat  a  imaginé  d'introduire 
une  sonde  flexible  dans  la  vessie  à  travers  la  plaie  :  cela  suffit , 
dit-il ,  et  \i  n'est  même  pas  nécessaire  de  la  garnir  intérieure- 
ment de  (fils  de  laine  pour  favoriser  l'ascension  de  l'urine.  Du 
reste,  i(  préfère  l'opération  par  le.  haut  appareil:  à  l'opéra  Itou 
p  »r  l'appareil  transversal  ;  il  croit  qu'on,  a  beaucoup  exagéré  * 
*e  danger  des  blessures  du  péritoine,  d'ailleurs  elles  lui.  pa- 
taissent  fuçiles  à  éviter.  .    .-..,  . 

Après  celte  communication ,  il  s'engage  une  vive  discussion, 
M.  Lfsfranc  dit  d'abord  que  la  suture  des  parois  de  la  Vessie 
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nVst  pas  une  cbose  nouvelle  ,  et  que  sans  remonter  plus  loin, 
M.  Pinel  Grandchamp  a  soumis,  il  y  a  environ  dix-huU  moîs .; 
un  mémoire  sur  ce  sujet  spécial.  Il  ajoute  qu'il  n'est  pas' certain* 
gue  les  accidens  qui  suivent  l'opération  de  la  taille  par  le  haut 
appareil  dépendent  de  l'infiltration  de  Purioe  et  d*  la  suppura- 
tion qui  en  résulte. 

—  M.  Àmussat  répond  sur  le  premier  point  quHl  ne  réclame 
pas  la  priorité  ,  quoi  qu'il  soifpeut-être  le  premier  qui  ait  pra- 
tiqué la  suturé  de  la  vessie  sur  l'homme  vivant:  Du  reste,  il  re- 
nfonce d'autant  plus  aux  honneurs  de  l'invention,  que,  d'acoord 
en'cèla  avec  M.  Larrey ,  H  pense  que  le  moyen  n'est  pas  bon , 
et  il  lui  préfère  de  beaucoup  l'introduction  d'une  sonde  flexible 
dans  la  vessie,  après  l'opération  sus-pubienne  qu'il  dit  avoir  ré- 
duite par  ce,  procédé  à  une  simple  ponction» 

Séance  du  ào  QQÛt  J&37.  —  M.  Hervey  fait  au  nom  de  M.  Murât 
et  au  sien  un  rapport  sur  un  abcès  de  la  région  lombaire  qui 
s'est  fait  jour  en  partie  par  les  bronches  :  auteur  M.  Ducasse 
fils,[de  Toulouse.  Dans  Je  résumé  de  cette  observât  ion,.  M.  Je 
rapporteur  fait  connaître  que  l'individu  qui  en  fait  le  sujet  était 
•iteint  depuis  long-temps  d'une  douleur  qui  variait  d'intensité 
dans  Je  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  et  qui  peu-àpeu  le  força  à 
garder  le  .lit ,  rendit  la  respiration  /difficile  et  les  mouvemejy 
du  thorax  douloureux  surtout  vers  les  fausses  côtes  :  après  l'usage 
de  divers  moyens ,  cette  douleur  vint  Se  .fixer  à  la  naissance  de  la 
région  lombaire  derrière  les  côtes  Sternalts ,  il  :  survint  une 
fièvre  très-violente  qui  cessa  le  onzième  jour  ;  ayaut  senti  de4la 
fluctuation ,  M.  Ducasse  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à 
deux  livres  environ  de  pus.  de  bonne  qualité.  J?eu  de  jours, 
après,  comme  on  se  proposait  de  faire  une  nouvelle  ponction  â 
le  malade  rendit  dans  un  accès  de  toux  convulsif  environ  six, 
livres  de  crachats  purulens,  absolument  semblables  au  pus  qui 
était  sorti  par  la  ponction.  Alors  ,  M.  Ducasse  ouvrit  large- 
ment la  plaie  des  lombes,  qui  donna  encore  issue  à  quatre  livres 
environ  de  liquide;  tous  les  eccidçns  cessèrent  successivement 
et  le  malade  guérit  en  un  mois  et  demi.  D'après  l'examen  des 
divers  symptômes  ,  M.  le  rapporteur  pense  que  l'ahcès  qui  s^est 
présenté  à  la  iég:oii  lombaire  n'était  que  symplonialiquc  d'uue 
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coJtactkMi  de  pus^rui  acétate  formée  dana  A* c**té  d* la  poitrine» 
que  la  fàèvj*  a  été  :pw*wée;  d'abord  du  ooié  de  le  région  lom- 
baire «1  ensuite  do  cAtécta  peufnou ,  qui  lui-même  «  été  pet> 
foré  ;  le  quantité  dé  pt*  évacuée  indique  a*****  seJoftNLHejhrevj 
que  la  poitrine  seule  pouvait  In'  contenir*  puiequ'etttuné  tumé» 
faction  extérieure  considérable  n'en  avait  indiqué  la  préseneèk 
lie  rapporteur  établit  la  possibilité  de  là  rupture  des  menlbrnoes 
séreuses  distendues  sur  des  exemple!  tiret  de.  WilU*»  d'Astlej 
Cooper -,  et  sur  diverses  observa  tiens,  qui  lui  sont  péreottntUeai 
au  reste*,.  M»  le  rapporteur  déclare  que  le  manque  de  détail* 
laisse  la  commission  incertaine  su*  Je  eâégie  précis  dt  oei 
abcès»  .     .:  •  » 

-  M.  îè  rapporteur  te  litre  ensuite  à  dès  considérations  bd4ê>* 
tur  Tanatomie  patbdfagftrue  ,<Toli  il  résulte ,  se  ton  lui',  le  bësoitt 
d'ouvrir  les  abcès  situés  sur  les  parois  des  grandes  cavités  le  plus 
lot  possible;  l'opinion*  contraire  à  "été  émise  par  M.  ttocasse,  et 
il :  la  fonde  sur  et  que  les  membranes séretites  tfépafcsissent  pe* 
Fiirilammntion  »  tuais  M.  1«  rapporteur  prétend  que  «et  éflàfe* 
sissetnenr  n'a  Heu  que  lorsque  la  surface  interne  des  membrafteé 
séreuses  est  enflammée  ,  tatvdKrque  M.  Douasse  t'admet  égKlêJ 
ment  pour  rinuufn»etioft  de  la  lace  externe  de  cet  membranes* 
I.e  rapport  conclut  k  oe  que  l'observetioij  de  lui.  Ducaete ,  quttfr 
qnSwcomplètc  ,  soit  conservée ,  pour  aider  à  établir  lies  règle! 
de  pratique  dans  le  traitement  des  épatoettémeÉ*  pMrutene  dé  !» 
poitrine,  traitement  ter  lequel  lu  coinfttitsioo  pense  qu*  NA 
•'est  point  arrivé  à  la  perfections  "' 

.  Ce  rapport  donné  lieu  a  îa  discussion  suivante  : 

M.  Be&elhofer  désirerait  que  9  dans  les  cas  dis  ce  genre  ,  on 
employât  une  Ventouse  propre ,  selon  lut,  a  obtenir  tin  vide 
plut  exact  et  a'  faciliter  te  recollement  dts  parties  ;  il  dit  avoir 
vu  employer  ce  moyen*' par  i*eift ,  en  ityj ,  qui  ouvrait  Taucè* 
avec  un  troiVquart  rougi  au  feu. 

M*  Larrev  rappelle  le  procédé  dont  il  se  sert  pour  ouvrir  les 
abcès  par  congestion.  11  commence  par  faire  uue  légère  incision 
avec  uti  bistouri  convexe. sur  la  portion  du  derme  qui  correspond 
an  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur;  l'ouverture  faite  et  la 
matière  étant  évacuée ,  il  pose  une  veptou&e  sur  l'ouverture  s'il 
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4a- jdft  néoertafaetia  recouvre  ensuite  d'un  liage  fenêtre  enduit 
«fonguctit  styrax,  et  place  par-dessus  un  t»rgO  gâteau  de  charpie» 
•dos  compresse*  et  un  bandage  eompressif. 

M,  Baflbs  ne  pense  pas  que  l'entrée  de  l>îr  dam  les  cavité» 
qui  renfermaient  les  abcès  soit  capable  de  produire  les  accidens 
ami  surviennent  «près  Itnr  ouverture  ;  il  pense  ,  au  contraire» 
que  ces  accidens  août  dus  a  la  fièvre  qui  a  lien  ponr  amener  Tin» 
flammtuion  des  parois  de  l'abcès. 

M;  Cfoquet  ne  croit  pas  qne  là  pénétration  de  Haïr  extérieur 
dans  le  foyer  dei'tfbcès  détermine  des  accîdens  ;  il  pense  ,  au 
contraire^  que  ceux-ci  sont  le  «résulte*  de  ta  fermentation  qui 
Rétablit  dans  la  portion  de  pus  qui  reste  dans  la  cavité  qui  le 
renfermait  et  qui  n'est  plus  soumis  à  la  pression  qu'il  éprouvait 
auparavant ,  et  que  l'absorption  de  ce  pus  ainsi  vicié  détermine 
la  fièvre  hectique* 

Sur  l'interpellation  de  M.  Hervey ,  qui  demande  pourquoi  la 
fièvre  hectique  ne  se  développe  que  lorsque  Pair  a  pénétré  dans 
l'intérieur  de  l'abcès ,  M.  Gloquet  répète  l'opinion  qu'il  vient 
d'émettre. 

~-  M.  Hervey  (ait  uri  Second  rapport  sur  des  observations  dé 
cancer  au*  lèvres  envoyées  à  l'Académie  par  M.  Roux,  de  Saint* 
Maximta,  département  du  Var;  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes.  M.  le  rapporteur  fait  Voir  que  le  nom  de  nouvelle  mé- 
thode opératoire  que  M.  Roux  donné  an  procédé  qu'il  a  mis  en 
ittsfe ,  n'est  applicable  qu'aux  trois  dernières  observations  que 
contient  son  mémoire  ,•  et  dans  lesquelles  l'auteur  a  suppléé  à 
la  perte  de  substance  qu'il  avait  opérée  sur  la  partie  inférieure 
de  la  face,  par  le  moyen  de  la  peau  du  col  9  qu'il  a  déplacée  do 
bas  ep  bftut  dans  deux  observations ,  et  latéralement  dans  la 
troisième»  ftf.  le  rapporteur  revendique  en  faveur  de  M.  le  pro- 
fesseur Roux  la  priorité  de  la  méthode  employée  dans  ces  trois 
cas  ;  il  cite  une  opération  de  cancer  ;  faite  par  ce  profeseur,  il  y 
a  plus  de  douce  ans,  dans  laquelle  la  lèvre  inférieure  fut  enlevée 
Mute  entière  et  remplacée  par  là  peau  du  menton  et  du  col, 
une  jeune  fille  à  laquelle  on  est  parvenu  à  remplacer  après  p In- 
stauré opérations  une  perte  dé  substance  énorme  à  la  lèvre 
supérieure  et  è  la  Joue  t  et  une  autre  qui ,  quoique  guérie  in- 
complètement ,  montietout  ce  que  Ton  peut. entreprendre  dans 
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de»  cas  pareils,  puiaqu'on  a  enlevé  une  portion  de  là.  micboirè 
inférieure  saine  pour  permettre  le. rapprochement  des  borda  de 
la  plaie  qu'on  venait  défaire.  Du  resU,  la  Commission  recon- 
naît dans  M.  Roux,  de  &aint»Maximin,  une  certaine  hardiesse 
chirurgicale  y  et  une  habileté  réelle  dan*  la  conpe  et  la  diaposi* 
tion  des  lambeaux  qu'il  emprunte  aux  parties  voisines:;,  elle 
pense  ,  avec  l'auteur,  qu'il  vaut  .mieux  déplacer  a  iasi  les  tégu« 
mens  que  de  les  tordre  sur  eux*raém£s.  j 

—  M.  Cloquet  communique  une  observation  4%jrditiphttbie 
survenue  chez  une  iemrne,  six  semaines  après  a^oir  été  .mor- 
due par  un  chien  enragé,  à  T^minepce  bypothénar  de  la  mai» 
droite;  elle,  .entra  à  i'h$pûal  Saint  -  Louis  trois  jours  après 
Tirivasion  des  symptômes  djuiSunélat  da  suffocation  imminente*  ' 
et  éprouvant  des  convulsions  très~violen|es ,  surtout  à  l'aspect 
•  des  corps  polis  et  des  liquides.  L'investigation  la  plus  rtgou* 
reuse  ne  fit  découvrir  aucune  pustule  sur  le?  cotés  du  G  einde 
la  laugue  pendant  la  vie  de  la  malade  ;  on  cautérisa  néanmoins 
ces  parties,  et  malgré  tous  les  moyens  que  l'on  pu*  mettre  eq 
usage,  elle  mourut  neuf  heures  environ  après  son  entrée  à  l'hô* 
pilai  sans  avoir  manifesté  le  désir  de  mordre*  A  l'autopsie  ,  on 
trouva  sur  le  côté  gauche  du  frein  de  la  langue  une  petite  pustule  j 
hs  follicules  muqueux  de  la  base  de  cet  organe  avaient  acquis  un 
développement  considérable  ;  ils  étaient  recouverts  d'une  fausse; 
membrane  blanche,  peu  consistante  et  assez,  épaisse,  quis'étent 
(Lit  à  la  bouche,  au  pharynx ,  à  l'estomac  et  au  comrneocemenl 
du  duodénum.  Les  membranes  cérébrales  étaient  pou  en-» 
flammées* 

M.  Serres  rappelle  qoe  M*  Magendie  ayant  injecté  .de  lteau 
flans  les  veines  d'un  hydropbohe  le  malade  vécut  neuf  jours» 
espace  de  temps  bien  plus  considérable  que.  celui   que  vivent 
I  ordinairement  les  sujets   chez  lesquels  cette  maladie. est  dé" 

veioppée  ;  il  pense  en  conséquence  que  ce  moyen  devrait  être 
employé  dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.Hedelhofcr  lait. observer  que  la  malade  n'a  pas  manifesté 
le  désir  de  mordre.        ,       . 

M.  Reveillé  Parise  dit  que»  quoique  la  malade  de  M*  Cloquet 
w?aît  pas  manifesté  le  désir  de  inordre,  il  n'en  faut  pas  conclure 
que  tous  les  liyriropholics soient  dans  le  même  cas  5  il  rapporte» 
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qu'ayant  été  chargé  de  saigner  un  malade  atteint  de  cette  ma- 
ladie ,  celui-ci  se  jeta  sur  lui ,  et  qufcl  fit  tous  ses  efforts  pour» 
le  mordre.:  ♦    •>  ; 

M.  Moreaua  vu  douze-  hydrophobes  traités  par  tous  les  moyens; 
employés  jusqu'à  ces  derniers  temps  ;  aucun  d'eux  n'a  survécu 
au-delà  de  trois  jours  ;  il  pense  que  (a  voie  ouverte  par  M.  Ma-; 
gendie  doit  être  essayée  de  nouveau. 

Plusieurs  membres  de  1' Académie  pensent  que  f euvie  de1 
mordre  ne  se  manifeste  pas  dans  la  plupart  des  cas  d'hydro pho- 
bie chez  l'homme. 

'  M.  Hèdelhofei*  dît  qu*eû  1^87 ,  dans  le  canton  de  Vaux,' 
pendant  le  froid  rigoureux  'de  l'hiver,  les  renards,  loin  de  fuir 
les  notâmes,  se  jetaient  au  contraire  sur*  eyx  pour  les  mordre. 
I/hydrojpbobie  ne  s^est  cependant  pas  développée  à  la  suite  de 
ces  morsures.  Au' rapport  de  M.  Jules  Cloquet  pareille  chose 
est  arrivée  au  Canada  en  1816.  "        ' 

M.  Cloquet  a  pratiqué  l'opération  de  fa  staphyloraphie  au 
moyen  dé  deux  points  de  suture  ;  il  estait  resté  un  pertnis  a  la 
partie  supérieure  delà  division;  l'application,  plusieurs  fois 
répétée,  du  nitrate  acide  de  mercure,  détermina  une  inflamma- 
tion qui  en  produisit  l'adhésion;  cette  opération  ne  dura  que 
quatorze  minutes. 

— M.  Demours  fut  consulté  par  une  jeune  dame  atteinte  depuis 
cinq  semaines  d'une  irritation  très-vive  à  l'céil  droit ,  accompa- 
gnée de  larmoiement  continuel.  M.  le  docteur  Janin  avait 
-«perçu  depuis  quelques  Jours  un  cil  introduit  daus  le  point 
lacrymal  supérieur  ;  sa  grosse  extrémité,  dont  le  bulbe  avait 
été  séparé,  se  trouvait  à -peu-près  à  l'entrée  du  canal  lacry- 
mal ,  ou  au  moins  ne  le  dépassait  que  très  peu.  Ce  médecin" 
essaya  de  l'extra  ire  ,  et  fat  obligé  de  renoncer  à  ces  essais  à 
cause  de  la  grande  irritation  qu'ils .  excitèrent.  Deux  Jours 
après,  l'irritation  étant  moins  vive,  M.  Demours  en  fitaisé: 
ment  l'extraction  ,  et  les  accidens  cessèrent  a  l'instant. 

—  M.  Murât  présente  a  la  section  une  cuiller  de  bois  qu'il 
a  extraite  du  pharynx  et  de  la  partie  postérieure  des/ fosse»  na- 
sales d'un  aliéné  qui  Pavait  avalée  involontairement.  Diverses 
tentatives  ayant  été.. infructueuses.,  M.  Murât  se  décida  à  in* 
ciser  le  voile  du  palais*  dans  une  étendue  de  cinq  ou  six  lignes;, 
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e*  qd>  permit  eV  frire  exéàatcr  u*  ineeWeinee*  dé  basceie  à  *e> 
eevpe  étranger  et  de,  t'extreiee» 

—  M.  Bardcite  l'observation  d'un  aliéné  <jui  eyent  aimée  «net 
petite  éponge  fet  asphyxié  ai»Mé#chimp\ 

'  «**M«  Serres  montre  4  Ia<  section  les  btwrt  Qmtiaiqé  re* 
puésenftnt  le»  altérations  cjue  ce  médecin/a  trouvées  dan»  les 
tubercules  quadri  jumeaux  et*  les  pédoncules  du»  eertena1  des- in- 
dividus morts  de  I»  danse  de  SainuGci j, 

Sectio«  n»  muhmàciv.  -r-  Séance  du  it  a*ût  s6s>~-M«Çbe* 
vaMi  er>.  eyant  été  à  portée,  td*ohservec  sur  les  lieux  lai  soueee 
de  Cbaudes-aiguea,  dans  le  Cantal,  communique  diverses  re* 
m$ar^e9  à  la  section,, Ces.  eaux,  dont  la  chaleur  sHflivet  a  la 
source  principale ,  à  80*  centigrades,  ne  contient  point  de  soufre» 
mais  seulement  des  atàmas  de  ht  \  cegeudant  les  canaux  dana 
lesquels  elle  coûte  et  qui  sont  construits 1  avec, un-schiste  aigileux, 
s'incrustent  d'un  dépôt  de  sulfure  de  fer,  a  partir  d'environ  qwa- 
tprzè  pieaVdu  lieu  d'où  sonPeeaa  L'extérieur,  l^soaiceprîaci* 
paie  fournit  par  minute  cent  soixante  litre»  d'eau  chaude»  fce» 
habîtans  profitent  çle  sa  chaleur  pour  se' garantir  de  la  froidure 
en  hiver.  Les  antres  sourcet  sont  inégalement  chaude»  s  mai»  il 
résulterait  de  l'observation  de  M.  Chevallier,  comparée^  celle 
d'anciens  observa^enrj ,  que  la  chaleur  actueil»  serait  plus  con- 
sidérable qu'autrefois  9dpuisque  M;  Base  n'y  avait  trouvé  qoe 
6o°  Réaumur  il  j  a  envirqp  quarante  ans,  M.  Robiqnet  faitrav 
marquer  toutefois  que*  lès  saisons  peuvent  influer  sur  les  tesaneV 
xatures  de  ces  eaux  thermale**-  M*  Chevallier  arecoimupareiUe* 
ment  du  soufre  dan»  des  argiles*  et  il  montre  à  la  section  des 
cristaux  de  cette  substance  recueilli»  dans  cette  centrée* 

—  MM,  Rebiquet  et  Bussy*  commisàsiites  pou*  l'examen:  de» 
mémoires  de  M.  Pfissoé ,  sous-jehef à-  la  frhftrnvaeie  centrait,  re>. 
latifis  il  la  prétendue  alihém  de  M.  Baccd*  font  leur'  rapport. 
Ils  rappellent  que  M.  Pfisson ,  ajirès  avoir  obtenu  dé  la  réete* 
de  guimauve  la  matière  cristallisée  qu'annonçait  Vki  Baconr,  a 
•reconnu  que  ce. n? était  point  uq  mainte  aéide  ePalthéiné  ,  maie 
un  principe  immédiat  quHl  rapporte  k  l'asparagitie.  Bien  que 
cette  opinion  paraisse  probable  aux  commissaires ,  elle  lie  leur 
semblé  pas  suffisamment  prouvée  par  l'expérience,  La 
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ferme  erfctaWtne  des  déu»  substances  u?ert  pus  un  caractère  assee 
décisif;  il  faudreil  une  analyse  comparative  exacte  entr'eltest 
liée  commissaires  o«  jugent  pas  aussi  que  l'acide  particulier  in- 
diqué par Bfr.  Piisson,  comme  acide  aepamgique  dû  à  la  réaction 
dcToxide  de  plomb  sur  ta  matière  cristalline ,  ait  une  existence 
bien  démontrée  et  à  l'abri  de  toute  contestation.  Ses  caractères 
conviennent  là  plupart  I  Paeide  acétique.  Cependant  les  com- 
missaires, eu  reconnaissant  ce  qull  y  a  d'intéressant  dans  le  Ira* 
vett  de  M.  Piisson,  Rengagent  à  ramener  au  degré  de  perfection 
atout  il  est  susceptible,  d'autant-  plus  que  l'auteur  est  très*eepable 
ê*  remplit?  cette  lèche  honorable.  l/Àcadémic  approuve  ces 
conclusions. 

•—  MM»  Boullay /et  Henry. fils  donnent^ aussi  connaissance- de 
leur  rapport  sur  une  note  de  M«  Pomierj  pharmacteti  a  Salies-* 
relativement  à  le  présence  du  brome  dans  las  eauinnères  de  la 
fontaine  salée  de  ce  lieu  (département  des  Basses  •P^énéoa), 
L'auteur  y  a  reconnu  le  brème  à,  l'état  d'bydrebfentate  ;  il  e 
traité  ce»  eaue-mères,  par  la  chaux  ••  à.  l'exemple  d*M.  Qesfessêe 
de  Besançon,  les  a  concentrées ,  eu  a  séparé  les  sels  qui  se  dé- 
posent, puisies  a  décomposées  par  lé  chlore,  et  a  reçu  le  pro- 
duit gazeux  dans  un  mélange  réfrigérant.  Le  brome  s'y  condense 
en  un  liquide" rouge  foncé  très- intense.  Les  commissaire*  n'ayant 
pas  reçu  d'échantillons,  n4out  pas  pu  constater  eux-mêmes  les 
faits,  ni  s'assurer  si  l'auteur  a  bien  séparé  le  brome  de  l'iode 
dont  L'existence  est  simultanée  dans  ces  eaux-mères.  Ils  cou* 
clucnt  a  remercier  M. Pomier  de  sa  note  en  lui  envoyant  l'extrait 
du  rapport  et  a  l'inviter  de  faire  part  à  PAcadëmie  de  ses  inté- 
ressantes recherches.  La  section  adopte  ces  conclusions. 

—  Un  mémoire  détaillé  sur  la  fabrication  de  Viode  est  lu  par 
M.Souheiran.  De  ces  considérations,  l'auteur  tire  les  corollaires 
suivant -,  !•.  que  l'iode  se  comporte  avec  Tacide -sulfureux  de^la 
même  manière  que  le  chlore;  a*,  que  TacnJe  sulludque  distillé 
a*eo  l'iede  de  potassium  donne  cou)  ours*  outre  l'iode ,  de  l'acide 
aulfurique  et  de  l'acide  hydriodîque  dont  la  proportion  •  est 
moins  considérable  à  mesure  que  l'acide  sullurique  est  plue 
concentré)  S»,  que  l'on  peut  s/oppeecr  à  hi  formation-  des  acides 
suifuriqueet  hydriodîque  au  meyen  du  peroxide  de  manganèse* 
4*.  qu/ea  distillant  l'acide  suifurtqtie  «un  un  mélange  d'iodure , 
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de  chlorure  et de  nitrate ,.  tout  t>u  partie  de  l'iode  est  transformé 
et* chlorure  d'iode,  et  que  l'acide sulfureux' reste  dans  le vase 
distillatoire  &  l'état  d'acide  sulfo?n)treux  5  5».  que  pendant,  le 
traitement  des  eaux- mères  de  Varechs  par  l'acide  Sulfurique, 
une  graude  partie  de  l'iode  est  transformée  en  chlorure  ;  6°.  que 
{à  transformation  de  l'iode  en  sous-chlorure  de  cuivre ,  et  la  Aé- 
composition  de  ce  sel- par  l'acide  sulfurique ,  ou  le  peroxide  de 
manganèse,  paraissent  être  le  meilleur  moyen  d'extraire  tout 
l'iode  des  eaux- mères  des  soudes  de  Varechs;  70.  enfin  que , 
dans  l'état  actuel  de  la  science  ^  ledeutiodurede  cuivre  n'est  pas 
connu. et  que  celui  qu'on  obtient  par  double  décomposition  est 
un  souS-iodure. 

—  MM.  Robiquet  et  Laugier  ajoutent  quelques  éclaircisse* 
mens  à  ce  travail  ;  ils  font  remarquer  que  les  eaux-mères  de  Va- 
rechs ne  fournissent  pas  toutes  de  l'iode  par  le  moyen  de  l'acide 
sulfurique ,. mais  souvent  il. suffit  de  les  chauffer  doucement 
jusqu'à  les  concentrer  à  l'état  pâteux ,  alors  il  y  a  boursouflement 
et  dégagement  spontané  de' vapeur  d'îode  qu'on  peut  recueillir. 

Séance,  du  a5  août  1827.  —Une  note  de  M.  Rayer,  membre 
adjoint  de  la  section  de  médecine ,  fait  connaître  une  altération 
particulière  du  sang  obtenu  des  vaisseaux}  d'un  homme  robuste 
asphyxié  par  là  vapeur  du  charbon.  Ce  sang  présentait  des  glo- 
bules jaunâtres  d'apparence  huileuse,  nageant  à  sa  surface.  De 
semblables  globules  ont  été  remarqués  dans  l'urine.  M.  Che- 
vallier, qui  communique  cette  note,  et? M,  Virey,  rapportent  d'au- 
tres faits  constatant  également  la  présence  d'une  matière  hui- 
leuse, ou  de  corps  gras,  dans  le  sang  de  l'homme  .et  des  animaux, 
M.  Laugier  devant  examiner  ce  sang  pourra  donner  d'autres  dé- 
tails à  ce  sujet. 

0  •—  M.  Chevallier  apporte  aussi  une  substance  filamenteuse,  en 
quelque  sorte  feutrice ,  qu'il  a  trouvée  sur  les  montagnes  volca- 
niques de  l'Auvergne  ou  du  Cantal.  Sur  ce  tissu  formé  de  con- 
serves blanchies  par  l'air  ou  le  temps,  rampe  une  mousse  verte 
qui  es,t  Yhypnvm  riparium  de  Hooker. 

L'ordre  du  jour  .appelle  un  rapport  de  MM.  Mitouart  et  Bo- 
nastrc  relatif  à  dés  essais  de  M.  Peneau,  pharmacien  à  Bourges, 
sur  le  charançon  du tblé ,  culandra  gra/tariades  entomologistes, 
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insectes  de  |i  fèhttlle  des  porte-hec*  du  rhyochopWei  v  parmi 
les  coléoptères  itttràmérés  (a  Quatre  nrtteeJations  tarsiennes  X 
Cet  insecte*  q\ii  cause  des ravagea  incalculable»  dans  le  blé,  a  été 
examiné  sous  la  rapport  clinique  par  M.  Peneath  L'auteur ayant 
trituré  des  charansons  à  l'état  frais  avec  de  J'huile  d'amandts 
douces,  et  les  ayant  appli^utte  sut  la  peau,  dit  qu'après  cinq 
heures  \h  ont  produit  une  rouge a r  et  uflè  hritatios  me,  analogue  ^ 
à  celle  que  cause  une  vésicàtiou  de  cant  harides,  quoique  moins  w 
forte»  Cette  expérience  ayant  été  répétée  par  les.  eemnussairts 
n'a  point  causé  dsirritation  remarquable  sur  la  peau*  Tlea  ch». 
renions-  tournis  a  rébnllitien  dans  l'eau  et  à  la  distillation*  f»ar 
les  commissaires  p'ont  fourni  qu'un  liquide  fade  et  inerte.  L'e*> 
trait  aqueux  de  ces  insectes,  traité  par  l'alcool  *  donna  une  tein- 
ture rouge  brune,  avec  un  résidu,  L'extrait  alcoolique  rougissait 
le  tournesol  :  repris  par  Tétber  snlfurique,  il  fut  redissous,  et 
cet  exUra.it.  obtenu  par  cet  éiher  rougissait  également  le  papier 
de  tournesol.  I/e*u  sépara  unt'substaace  i  ésinoïde  de  cette  me» 
tière  extr  active ,  d'un  brun1  jaunâtre*  M.  Peneau  avait  déjà  re- 
marqué la  présence  de  l'acide  gallique  dans  les  eba pansons;  les 
commissaires  l'ont  constatée  si  bien,  qu'avec  le  proto-su  Ifo  te  de  1er 
et  l'extrait  dech*raosoa«ils  ont  obtenu. une  encre  très- noire  avec 
laquelle  ils  ont  écrit  en  partie  leur  rapport.  L'extrait  de  «ha* 
ransoo  donne,  avec  Je  sulfate  de  cuivre,  un  beau  vert  éraeraude. 
Les  extraits  aqueux,  alcoolique  et  étbéré  des  calandres  possèdent 
Une  asjveur  styptiqua  plus  active  dans  ce  damier  extrait;  mais 
aucun  u'a  causé  d'irritation  sur  la  langue,  ni  au  pharynx,  ni  sur 
les  lèvres»  Les  commissaires  pensent  que  les  ebaransons  n'offrent 
pas  sensiblement ,  d'après  leurs  expériences,  les  dangers  signalés 
)  par  M.  Peneau.  Ce  pharmacien  penchait  a  croire  qu'il  existait 
dans  ces  insectes  un  principe  vésicant  qui  causait  les  coliques 
ressenties  par  diverses  personnes  pour  avoir  mangé  du  pain  fait 
arvec  des  farines  de  blé  contenant  des  calandres.  Les  commissaires 
concluent  néanmoins  à  remercier  M.  Peneau  et  à  Tiuviter  de 
compléter  un  travail  intéressant.  La  section  adopte  ces  conclu- 
sions, dans  l'opinion  que  des  recherches  ultérieures,  qu'elle  en- 
gage à  tenter  encore,  éclairciront  Cette  question  importante  de 
salubrité  publique.  ' 

Divers  membres  rappellent  aussi  qu'on  a  recommandé  rem- 
„  Tome  III.  Septembre  1827.  56 
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ploi  du  houblon  ou  ceint  de  peaux  de  moutonsv  en  suint,  polir* 
fiiire  sortir  les»  odandres  des  Us  de  blé  ou  elle*  ont  pénétré, 
..  ^-  MM.  Caventou  et  Chère  au  rendent  compte  d'une  lettre  de 
M;  Nani ,. pharmacien  à  Milan,  relative  a  l'analyste  des  eaux 
alcalines  minérales  de  Sain  t*N  éclaire,  donnée  par  MM.  Boullajr 
et  Henry  fils  ;  il  s'agit  d'une  différence  de  pesanteur  spécifique 
qu'aurait  remarquée  M.<Nani.  Le  rapport  à  ce  sujet  est  ajourné 
pour  conférer,  avec  lés  auteurs  de  l'analyse  de  ces  eaux,  et  rendre 
compte  ensuite  des  erreurs  qui  pourraient  avoir  été  commises , 
s'il  en  existe  réellement*  ■» 

La  séapce  est  terminée  par  la  lecture  d'une  note  sur la  forma* 
4ton.iT urne  eaa  sulfureuse  à  Bitûxuis  ,  par  Mb  Henry  fils.  Cette 
-eau  d'un  village  du  département  des  Deux-Sèvres,  examinée  par 
ordre  de  S.  Exe.  le  ministre  de  l'Intérieur»  paraît  être  le  résultat 
.de  la  décomposition  des  hydro-sulfates,  au  moyen  du  contact 
des  matières  organiques  ;  ainsi  ces  eaux  sulfureuses,  mêlées"  avec 
Jes  'eaux  de  savon  d'un  lavoir,  développent  des  propriétés  qui 
cessent  quand  ce  mélange  n'a  plus  lieu.  M.  Henry  fils  donne  le 
détail  des  analyses,  de  ces  eaux,  soit  séparément,  soit  mélangées, 
et  il  en  conclut  que  la  production  de  l'hydrogène  sulfuré,  libre 
dans  plusieurs  sources  minérales,'  paraît  provenir,  moins  de  la 
décomposition  des  pyrites  ou  sulfures  métalliques,  et  que  la  pr& 
sence  des  hydrosulfates  résulte  de  l'action  des  substances  orga* 
niques  sur  les  sulfates. 

t-  M.  Chereau  présente  des  racines  de  Vétiver  des  Indes  : 
graminée  odorante*  très-recherchée  pour  éloigner  les  teignes  àes 
schalls  et.  autres  étoffes  précieuses.  Dans  l'une  des  séances  pro* 
chaînes  on  donnera  quelques  détails  sur  cette  substance-. 
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Traité  ©es  Aponévroses  „  au  Description  des  inertie 
branes  fibreuses  *  désignées  sous  ce  nom  ,  suivie  de 
Considérations  chirurgicales  -3  fondées  sur  leur  dis- 
position anatomique  ;  par  Alex.  Paillard  ,  docteur 
en  médecine ,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de 
Paris  „  etc.  Un  vol.  in-8°.  A  Paris  ,  chez  Gabon.  * 

r'  ITanatomie  semblait  naguère*  ,  à  certains  auteurs  modernes  , 
être  parvenue  à  un<legré  de  perfection  tel  qu'elle  laissait  a 
peine  à  nos  successeurs:  Fesperance  de  pouvoir  un  four  recueillir 
quelques  faits  rares  et  du  peu  d'iuipor tance <  Mais  peu  d'annéesse 
.  sont  écoulées ,  et  loin  de  voir  s'accomplir  leur  désespérante  pré- 
diction ,  ces  niâmes  auteurs  ont  eu  k  admirer  et  l'essor  nou- 
veau  de  cette  science,  déjà  si  avancée,  et  les  applications 
heureuses  qu'on  en  a  faites  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique. 
Ces  progrès  inattendus  ,  nous  les  devons  à  l'école  anatd  inique 
moderne,  nous  les  devons  surtout  à  deux  hommes  également 
remarquables  par  l'élévation  de  leurs  idées ,  par  l'étendue  de 
leurs  connaissances  ,  et  par  un  grand  zèle  pour  la  soienc? 
dont  ils  étaient  appelés  à  reculer  les  limites,  à  Bichat  et  à 
Béclard,  arrachés  trop  tôt  à  l'admiration  de  leurs  eontem- 
porains.  CVst  de  l'école  de  ce  dernier  qu'est  né  particulière- 
ment ce  goût  si  général  aujourd'hui  pour  Vanatomie  chirurgi- 
cale quelques  travaux  isolés,  quelques  généralités  sur  cette 
spécialité  n'avaient  pu  faire  sentir  son  utilité;  lès  savantes 
leçons  de  Béclard  ont  suffi,  et  promettaient  à  la  science  un 
bou  ouvrage  sur  ce  sujet.  La  mort ,  en  nous  ôtant  cet  espoir  t 
sembla  devoir  éterniser  /nos  regrets  ;  mais  quefaues-uns  des 
élèves  du  célèbre-  professeur  se  chargèrent  de  remplir  la  lacune  ' 
qu'il  avait  laissée  ;  deux  d'entre* eux  ont  déjà  répondu  à  l'appel 
qui  leur  était  fait,  en  publiant.-  l'un  le  Traité  d'Anatomie 
chirurgicale;  l'autre  ,  le  Traité  (TAnatomie  topograplùquc.  Un 
troisième  vient  s'associer  à  cette  louable  entreprise  ,  c'est  l'au- 
teur du  Traité  des  Aponévroses  que  nous  annonçons,  un  élève 
très-distingué  de  r  Ecole  «de  Paris.  En  s'empara  ut  d'un  point 
fl'anatomie  aussi  peu  connu  et  assex  généralement  négligé,  il 
s'est  imposé  une  tache  diflici le}  il  en  aura  d'autant  plus  de  mérite: 
Dans  ce  travail,  il  commence  par  donner  des  aponévroses 
une  description  ete ire  et  très-précise.  Après  s'être  suffisamment 
étendu  sur  la  configuration  ,  les  rapports  et  la  structure  de  ces 
membranes,  il  traite  de  l'importance  que  l'hommede  Part  doit 
attacher  à  ces  connaissances  en  raison  des  applications  qu'il  est 
appelé  k  en  faire"  chaque  jour  a  l'élude  des  causes  du  déve- 
loppement de  certaines  maladies,  ainsi  qu'au  diagnostic,  au  pi  o- 
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nostic  et  -au  traitement.  Cas  matiène*,seu4  traitées  de  4a  manière 
la  plus  saiisfjrisairte.  Cela  %st  Sautant  plus  remarauaDle  que  l'au- 
teur avait  ici  un  champ  neuf  à  parcourir  ;  car  dans  la  plupart 
des  traités  généraux  d'enatonrie  les  e^onév roses  sont  omises  ou 
incomplètement  décrites  ;  et  ce  n'est  guère  que  dans  un  petit 
nombre  4e  monographieSjpisteinent  estimées  qu'on  en  voit  figurer 
quelques-unes  des  plus  importantes.  En  réunissant ,  dans  un 
cadre  étroit  ,  ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  ces  organes ,  de 
la  connaissance  desquelles  le  chirurgien  tire  de  nombreux  avan- 
tages* M.  Paillard  a  fait  «ne  chose  fort  utile.  Nous  recomman- 
dons son  ouvrage  à  l'attention  de  tous  ceux  qui  se  livrent  J* 
l'étude  4e  ftnaxomie  et  4  la  pratique  de  la  chirurgie. 


ffouvaxuBe  RhoLBS  *«*  ?ar*  <tc  formuler,  avte  **e> 
division  méthodique  des  médicament  ;  suivies  de  -cinq 

4  grands  tableaux  synoptiques;  par  Jh.  BnUftn  JV^P» 
On  tqJ,  in-$\  Chc^Béchet  jf.  et  çhe*  Gabon. 

Quoique  les  traités  anj  s'occupent  de.  la  matmreanédieaie^  <et 
en  particulier  de  l'art  «a  formule*  soient  «nombreux»,  Je  sujetu^es* 

Sas  cependant  épuisé  9  l'ouvrage  que  vient  «de  faire  paraître 
I.  friand  en  est  iine  preuve.  L'auteur, .en  effet*,  «  )su  ajouter 
quelque  chose  à  ce  qu'avaient  fait  U$  devanciers.  il/o&oVe  «ju'il 
emploie  dans  le  division  des  médica  mens  repose  snriles  propriétés 
im  média  tes  des  agena  médicamen  t  eux,  ce  qui  non^eulemenboffre  à 
l'esprit  l'ensemble  des  formes  qu'pnjpeut  donnera  «njmèaae  genre 
de  médication,  .mais  encore  entraîne  la  connaissance  des  onange* 
mens  physiologiques  que  cheenu  d'eux  a  le  pourront  de  pfovo* 

Suer,  l^es  considérations  générales  qui  accompagnent  «t-justi- 
en t  cette  division  des  médicamene  sont  suivies  de  cinq  grands 
tableaux  synoptiques.  &ea  quatre  premiers  réunissent:)  a».J?ori* 
gine  de  chaque  médicament  fasses  noms  les  pins  usité*  f*8*«  ses 
caractères  physiques;  4°.  sa  co  m  position  chimique  *  5*.  iessubs* 
tances  avec  lesquelles  on  «e  doit  ^  jamais  J'irai  r  5. 6*.  les  formes 
diverses  spys  lesquelles,  on  le  prescrit  à  l'intérieur  «t  A  Pcx*** 
rieur  \  i°.  la  dose  à  laquelle  on  peut  l'employer  sous  chacune 
de  ces  formes.  l#  cinquième  tabWau*st -consacré  aux tenue- mi- 
létales  et  contient  leur  analyse  chimique,  leurs  doses  «et  «leurs 
sources  »  l'époque  de  l'anuée  oà  l'en  en  fait  usage. 

Le  'style  de  cet  ouvrage  est  simple ,  clair  et  correct.  Nous, 
pensons  que  les  étudia ns  en  aaedeciue  peuvent  en  retirer  un» 
profit  réeL 

J.  ». 
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Ta^iri  des  Mcbbrànes  <en  général  et  des  divertcs-mpin-- 
branes  en  particulier;  par  Xav.  Bighat  ;  nouvelle 
édition,  revue  et  augmentée  de  notes  par  M.  Màgbkdie, 
de  1* Académie  des  Seiences  ,  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Salpétrière  ,  elc.  Un  vol,  in-8°.  À  Paris  ,  chez 
Gabon. 

Si  Pi  m  mortel  Bichat  ne  nous  avait  laissé  ses  Recherches  phy- 
siologique* et  VAnatomie  générale ,  qui  suffisent  à  sa  gloire ,  le 
Traité  des  Membranes ,  où  il  révéla  son  génie ,  *ùt  élé  un  mo- 
nument à  transmettre  d'âge  en  âge ,  semblable  à  ces  écrits  du 
Divin  Vieillard  que  Ton  conserve  avec  un  soin  religieux  ,  moîus 
parce  qu'ils  sont  encore  utiles,  que  pour  honorer  la  mémoire  de 
celui  «[in'  -lésa  conçus  et  pour  attester  jusque  quelle  hauteur 
l'esprit 4e  Phomnite  pentaUemdre.  Mais'à  côlë<iecfcs  deux  grauds 
ouvrages  qui  renferment  tout  ce  que  l'autre  n'avait  fait  que 
promettre ,  que  pouvait  ajouter  une  nouvelle  publication  de  ce 
dernier  4 'la  renommée  de  son  auteur ,  et  surtout  quelle  influence 
favorable  devait  en  recevoir  de  nos  jours  l'étude  de  Tanatoinie 
et  de  ta  physiologie  ? 

.  «Grâces  aux  progrès  <réce,ns  qu'ont  faits  ces  deux  sciences,  le 
SFraitédas  Afe**^  Ame*  ■n'é  tarit  plus  qu'utilivre  seulement  eut  ieux 
pour-quelquesswyans,  irais  peu  propre  à  Tîhstr  action  ,  à  moi  us 
qti'Mi<horame  versé  dans  1a  matière  n'entreprît  de  le  mettre  au 
niveau  des  connaissances  actuelles  ,  et  tout  en  transmettant  lès 
idées  originales  de  l'auteur ,  signalât  ses  erreurs  et  Ht  connaître 
avec  exactitude  les  résultatsdes  travaux  modernes.  Quelle  tâche 
longue  et  délicate!  Mr  M^gendie  a  cru  devoir  l'entreprendre*; 
mais  reculant,  pour  ainsi  dire,  devant  les  obstacles  ,  il  ne  l'a 
remplie  qu'à  moitié.,  d'après  son  propre  aveu,  Cependaiit  les 
Notes  savantes  dont,  il  a  augmenté  le  chapitre  de  l'Arachnoïde 
nous  font  regretter  qu'il  n'ait  pus  jugé  à  propos  d'attacher  le 
même  intérêt  aux  autres  parties  de  l'ouvragé, 

Répéter  tout  ce  qui  avait  -été  dit  sur  les  membranes  depuis 
Bichat  eût  été  sans  cloute  inutile  ;  mais-  exposer  les  opinions 
nouvelles  généralement  admises  sur  cet  intéressant  sujet  et  qui 
icuverseut  celles  du.grauo'  auatoiniste  ,  était  une  obligation  que 
contractait  nécessairement  son  commentateur  y  dont  le  rôle  sans 
cela  devenait  par  trop  facile*  ' 
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Deslandes  (  Traité  du  Croup  ,  par 
M.  Emangard  {Analysé  par  M.), 
p.  457. 

—  Notice  sur  l'Hygiène  des  Cofc 
léges ,  p»  184. 

Digitale  contre  l'épilepsie,  p.  3ao. 

Durville   (  Expédition  du    capi- 

.   taine),p.  33 1. 

E. 

Eau  (  Décomposition  de  1') ,  par 
l'électricité,  p.  334. 
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£aox  de  Rs$»*cy  et  dé  Pasrdour, 

•  p.  32*  v..    .    f 
—  de  Chaodéè-aigireà  ;  p  jj*6. 

— .  ietfireùJte'  de  Bilasaii ,  ;  p.  53c*. 
Edoeetion  sanitaire  dé*  enftios , 

pa*  If.  Dtkunm».  (  flotiee  )> 

p.  r$5. 
Election  (loetiutf)  *  0<  5Ôs. 
Mrectrieité   f  Décompoflttffei  aie 

l'eao  par  r),  p;  334.       * 
£awnvfa>rf(  Trait*  eu  tirovp  pat 

•  M.)  j4*ÊfyBêp9tM.Deitmndeii 
.    pu  457.  . 
ftrfsas[Bdae*1km sanitaire  des)» 

par   M*  jr^o>ia*<{  Notice)  > 

fipanchemena  eéagojQs  eoperfi* 
ciel*,  p.  178. 

&pée  («oop  d*  >  des*  le  tentto  * 
p.  M* 

Epidémie  de  Gaen  de  1810  à 
1B2S ,  p.  167. 

Epilepsie  (  flote  sor  te  traitement 
de  V),  par  l{« LûplaHne  fila  , 
p.  59. 

Epilepsie  (  Digitale  contre  V  ) , 
p.  020. 

£pilèp«ié  traitée  par  le  fait** 
.  nismë.,  par  3a3, 
r-Çptoniate  defer  daoa  fyp.  i4k 
Ether  solforiqfne  (  Mémoire  sur  la 
<  formation  sk  1*  ) ,  par  M.  Dit* 
,  me#^  507. .,...,. 
Expédition  do  capitaine  Dnrtille, 
•  p.  33i. 

Extirpation  do  col  de  l'utérus , 
p.  35a. 

Fer  (Frnssiate  de  )  dans  l'épilep- 

sie,p»  i4i. 
FièVré*  intermittentes  (  If émoire 

aor  le  aolfate  de  qoiflfine  appÛ- 
»  c/ué  aor  lea  féslcatoires  dana 

—  lea)  «  par  M.  Mûr  tin  >  pk  369. 

—  Recherches  -aor  l'emploi  du 
aolfate  de  ciochonine  daoa  lea  ), 
par  M.  Mariaçlui)  p.  48a. 

—  jauoe,  p.  34t. 
Filiale  saliraire  »  p.  178» 

—  iirloaîre  fc  177. 
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FoietÔbaemtfoBoVIkjftîatieteaelÉ)^ 

Sériioopar  la  pooctie»  * .  par* 
MmHinMipt  4$i#. 
Foogos'  de  Fa  Vessie  ,  p.  35a: 
Forez  (  insalubrité  de>),  p.  33g. 
FoWMaonelde  pharmacie  4   par* 
]    M.)   <J*oUce)*,p.36i.  • 

Êractdre  commioaiiVé  de  i*** 
▼aot-bras,  p.  ijj, 

—  des  côtes  ,  172. 
^^sfémora.p.^ 

—  do  col  do  lemor  ,  p;  3i6i 

Gelnnisw  (  ÈpUepsic  traitée  pat 

Gaogrène  dri  pOOmdn  eoitfe  dé 
.   joérfaori  (Observation  de  ), 

par  M.  Martinet  ,  p.  44». . 
^-  (  Amputnfîon  dé  |a  totale)  # 

suivie  de), p.  35o*    • 
Garance,  p.  337. 
Girafe,  p.  3s6. 
Glace  daoa  la  péritonite ,  p.4a.| 

Globe  (  f  empérattûfe  iotèrMrt 
■  cTo  )  f  p.  3*5, 

Go*/**(Manoeî  do  dentiste,  par 
M.).  (Notice),  p.  36a.    ' 

Guibirt.  De  l'emploi  de  la  térê- 
beothioe  contre  l'aménorrhée 

-  et  les  fleurs  blanches  *  par  M* 
Th.),p/3a. 

H. 

Ai//a(Elo«edell.)9p.t6c»4 

Hdttti  (  Matroéi  de*  icbdtfcfce- 
mens  contre  nature ,  par  M.  ). 
(  Notice  )  ,•  p.  186V 

Hernie  étranglée  ,  p.  tp. 

Hommes  (  de  l'état  des  )  considé- 
rés sous  le  rapport  médical  $ 
par  M.  Lclont-Gouzi.  {Anahtè 
par  M.  RàveWé-Parùe ,  p.  464. 

Hotte  essentielle  de  térébenthine, 
p.  3ig.  »     • 

Hydatides.  (  Voyei  fyrtui$t  )  * 
p.  43i. 

Hydropbobie ,'  p,  5a4« 


Digitized  by  dOOQlC 


DES    MATlfeBJIS  IT  DES  NOMS    D'AUTEURS. 


Hvfftèpe  dêa- Collèges'  ,  par  M. 
Pattet  d*  Cdurtêiik.  (  Notice } , 

.    p.  *84. 

*:••■».-      •  •  r 

f. 

Inflammation  (Traitement  toni- 
que de]1)  :p.  3i;. 

—  de  la  moelle  épinière  et  de* 
nerfs  fémoraux  et  '  sciatique*  , 
•aifie  de  guérkoa  -,  par  M. 
Moût  ton ,  p.  37. 

Institut  royal  (  Séances publiques 
<iej'),  p.  45of3a6,497.  <> 

Iode  (  Fabrication  de  V  ),  p.  5a7. 

ïtarà  (  Rapports-  adressés  au  coh- 
seilde  l'administration  del'Ins- 
titqUon  royale  4essourds-mnets 
sur  divers  Iraitemens  tentés 
...contre  la, surdité,  par  M.), 
P-  »«£ 

J.  . 

Jacob-Bouchenel.  Notice  sur  l'art 
,  de  formuler,  de  M.  Briand^p.  53a. 
Jalapine  (  Sulfate  de  ) ,-  p.  i8fc  -, 
35a. 

Journaux  allemands  ,  p.i4i.-  — 
—  anglais  et  américains  ,  317. 
,  —  italiens ,  p*.48?. 

JtèliaFonUnclU  (  Réclamation  de 
M.),  p.  358. 


Labanne  (  Alopécie  partielle  et 
intermittente  ,  par  M^),  p.  56. 

Lafont-Gousi  (  de  l'état  clcs  hom- 
mes considérés  sous  le  rapport 
médical ,  par  M.)  (  Analyse  ) , 
p.  464« 

Loplanne  (  Note  sur  le  traitement 
de  i'épilepsie ,  par  M.  ) ,  p.  59. 

Latçu*  (  Observation  d'une  affec- 
tion du  co?ur  compliquée  de 
névralgie  faciale ,  par  M.  )f 
p.  3oo. 

Ligature  de  l'artère  crurale,p.  i  73. 

LUfranc  ,  Mémoire  sur  la  Rhyno- 
plàstie  ,  p.  fop; 
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Luxation  des  vertèbres  cervicales, 
par  H.ffarny ,  p.  496. 

.•  •    •   m.   ?.  ; 

Magnésie  (  Calcination   dé  la  ) 
p.  353.  ,     ' 

Maladies  (  Examen  des  connais- 
sances de  la  nature  des  ) ,   par 

.   M.  Be*teh.  (  Notic»)  ,  p.  366. 

Maladies  mentales  (  de*  causes 
morales  et  physiques  des),  par 
M.  Voisin.  (  Analyse  par.  M. 
Bayfo,  p.   a86. 

Mamelles  (  Femme  portant  trois), 
p.  162,164.  fi 

Marianini.    Recherches  sur  rem- 
ploi du  sulfate  de  cihehonïne 
uanffles  fièvres  Intermittentes' 
p.  $$2.  * 

Martin  ûh  (  Mémoire  sur  le  sulfate 
de  quinine  appliqué  sur  les 
vesicatoires  dans  les  lièvres  in- 
termittentes ,  par  M.  ),  p.  369. 

Martinet   (   Clinique   de'  l'Hotel- 

%  d.e  Pftri*  '  ParM  )  »  P-  43o. 
—  (  Traité  des  maladies  du  cer- 
veau et  de  ses  memurants,  par 
M.  Bayle,  Analysé  par  M.  )  . 
p.  a78.       •    v 

1  —  Notice  sur  les  eaux  de  Bour- 

bonne  ,  par  M .  Prati  p.  365. 
Membranes   (  Traite  des  ) ,   par 
Bichat,  avec  des  notes  de  M 
Magendie.  (  Notice  )  ,  p.  533. 
Méthode  (  Annales  de  la  )  fumùra- 
toire  ,  par  M.  Rapoa  ,  p.   ,fô. 

Métrorrhagie  (  de  l'efficacité   du  * 

tannin  dans  la  ) ,  p.  493. 
Moelle  épinière  (  Traité  de  la  ) 

P*'    M.Oilivier.    (Notice)', 

Mole  vésiculaire  ,  p.  170. 

Momie  (  Analyse  d'une  portion 

de  )  ,  p*  355. 
Monstre,  p.  169. 

Mortalité  (delà  nouvelle  doctrine 
considérée  sous  le  rapport  de 
la  ) ,  par  M.  L.  Ch.  foehe  l  Ré- 
ponse a  l'article  de  M.  Bousquet) 
P-  77-  ' 

7-  èy 
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Moulin  (du  diagaoatjc  et  du  teai- 
tement  de  l'aménorrhée  et  des 
flean  blanches,  parjtt.  Et.)  , 
p.  39. 

Moutton.  (  Inflammation  de  la 
moelle  épiuiére  et  des  nerfs  fé- 
moraux et  sciatiane*  rpsr  M. }, 
P-  *7- 

N. 

Névralgie  faciale  avec  affection  du 

cœur ,  par  M.  Lmtour,  p.  399. 
Nomination   d'an   chef  dès  tra- 
■"  Tans  chimiques  f  p.  353. 

o. 

GBuf  humain ,  p.  $a& 

OllivUr  (Traité  de  la  moelle  épi- 

nière,  par  M.).  (  Notice  }  > 

p.  364. 

Orthopédique  {  Considérations 
aoatomico-œédieales  sur  l'art 
appelé  )  »  jper  le  professeur  XW- 
puh  »  p.. 5.  f  * 

Ossemen*  fossiles  t  p.  33a. 

P. 

Paillard  (  Traité'dcs  aponévroses, 
par  M.  )  ,(  Notice),  p.  53 1. 

—  Notice  sur  le  Manuel  des  ac- 
couchemens,  p.  186»  \ 

Pandour  (  Eaux  de  Hagoucv  et 

de  ) ,  p,  338. 
Paralysie  (  de  la  )  considérée  ches 

les  aHénés ,  par  L.  F.    CalmeU. 

Analysé  par  Jf.  /fay/s,  p:  62. 
Pat  et  de  CourfyUU  (  Hygiène  de* 

Collèges ,  par  M. ).  (Notice ) , 

Pean  (Traité des  maladies  de  la), 
par  M.  R*yér.  (  Notice  ),  p.  397. 

Perforation  de  l'intestin  (  Obser- 
vations et  Réflexions  sur  lâ.)f 
par  L.  "Martinet  ,p.  449. 

Pharmacie  (  Manuel  de  ) ,  par 
M.  Fqy.  (  Notice)  ,  p.  56k 

Pblegmasîes  gastro*  intestinales 
chroniques  (^Mémoire  sur  Pin- 
fluenca  derfdans  la  production 


•  des  maladies  mentales ,  etc.  . 
perK.£ayX*,p.  aie.  v 
Phosphore  (  Observation  de  pus- 
tule maligne  .  guérie  par  le  ), 
p.  4*6V 

Physiologie  (  Recherches  d'ana- 
tomie  et  de  )  #  par  M.  Sabtai- 
rotes.  (  Notice  )  ,  p.  187. 

Pinel  (Eloge  de  M.  ) ,  p.  i59. 

Placenta  détaché  à  l'aide  d'une 
injection  d'eau  dans  le  cordon 
ombilical  9  p.  49$. 

Plaie  dé  ht  trachée-artère»  p.  176. 

Plomb  laminé  pour  le  pansement 
o!e*  ^lajiec,  p.  174*    . 

Polype  de  la  gorge  3  p.  174» 

Ponction  (Observation  d*hyda*ides; 
du  foie,  gnérison  par  la  )  *  par 
M.  Martimet,  p.  fr». 

PoUin  ( ,  Observation  de  rhuma- 
tisme aigo  avec  myélite  «>  par 
M.  ),p.a4o. 

Poumon  (Observation  de  gangrène 
du  ) ,  par  X.  Martinet ,  p.  443. 

Fiat  (  Mémoire  sur  les  eaux.de 
feeurJmntte*  pas  .M.  ) $  p.  365. 
.  Pria  .  décernés  par  l'institut  t 
p.  i5o. 

—  proposé,  par  l'Athénée  de  Mé- 
decine de  Paris ,  p..  188. 

—  proposés  par  l'institut,  p.  i$4. 

—  (  sujet  Je)  de  l' Académie 
royale  de  Médecine  ,  p.  34a. 

Pustule  maligne  (  Observations 
de  )  ,  guérie  par  le  phosphore  v, 
par  M*  Décatis ,  p.  436. 

Quinquina,  (  Racine  de  ) ,  p.  184. 

R. 

Racine  de  quinquina,  p.  18t. 

Ragpucy  (  eaux  de  )  et  de  Pan- 
dour, p. 338.  •      * 

Rapou  (Annales  de  la  méthode 
fumigatoire,  par  M.  }  >  p.  18$. 

Rapport  fait  à  l'Académie  royale 
de  Médecine  sur  une  observa- 
tion du  rhumatisme  aigu  avec 
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mjélite  t4  pur  M*  #>«#«  «et , 

p.  49.,   . 

—  de  M.  Duméril  sur  les  recher- 
ches de  M.  Velpeaa  relatives  à 
l'oeuf  humain ,  p..5o4* 

—  Sur  les  Mémoires  envoyés  au 
concours ,  p.  5i  i, 

faytr.  Traité  des  maladies  de  la 
peau.  (Notice)  ,p.  367. 

Rectum  (Cancer  du)  ,  p.  349. 

Bésection  de  la  mâchoire  infé- 
rieure 9  p.  176. 

TUveillé-PqrUô.  (Analyse  de  l'état 
des  hommes  considérés  sous  le 
rapport  médical ,  par  M*  La- 
font  Geusi ,  p.  434. 

Rhumatisme  (  Observation  de  ) 
aigu  avec  myélite),  par  M* 
Potain ,  p.  a4o. 

Rhynoplastie  (  Mémoire  sur  la  ) , 
par  M.  Lisfranc ,  p.  5oo, 

Hoche  (  de  la  nouvelle  doctrine 
considérée  sous  le  rapport  de 
la  mortalité ,  par  M.  )  ,^>.  77. 

—  A  Réplique  s 1  M.)  ,  par  M. 
Bousquet ,  p.  no. 

Rupture  de  la  Vessie  ,  p.  174, 

S, 

Sablairoles(  Recherches  d'anato- 
mie  et  de  physiologie,  par  MA 
(  Notice),  p.  167. 

Sagou  (nouveau) ,  p.  557, 


De"  la  saignée  et  des  sangsues 

par  M.  Lejeune ,  p.  166. 
Sang  (  Moyens  de  «distinguer  des 

taches  de  )  v  p.  34s. 
—  (  Transfusion  du  ) ,  p.  3a4. 

—  (  Altération  particulière  du  )  f 
p.  528. 

Sarcocèlè  (  Observation  sur  un  )  , 
dont  l'ablation  a  été  suivie  d'un 
tétanos  mortel,  par  M.  Cou- 
ronné ;  p.  4o5. 

Sperme  (  Caractères  qui  distin- 
guent les  taches  de  )  ,  p.  5i5. 
Stomacace  (  Chlorure   de  chaux 
.  contre  la  ) ,  p.  143. 

Submersion  (  Asphyxie  par  )  , 
p.  545. 


Sulfate  de  fafapine ,  p.  iB5 ,  354. 

—  de  quinine  (  Mémoire  sur 
le  K  appliqué  sur  les  vésïca- 
toue*  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes )    par   M.   Màtiih  , 

p,  369.  •  •  -'.      • 

Surdité  (  Rapports  adressés  au 
conseil  d'administration  àe  l'Ins- 
titution royale  des  sourds-muets, 
sur  divers  traite ui eus  tentés 
contre  la  ) ,  par  M,  llard , 
p.   189. 

—  (  Tableau  des  sujets  aûectés  de) 
traités  par  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache ,  p.  5o5. 

T. 

Taille  (  Opération  de  la),  p.  5*6. 
Tannin  (  4e  l'efficacité  du  )  dans 

la  métrorrhagie ,  p.  4<)3. 
Tabac  (maladies  des  ouvriers  des 

manufactures  de  ) ,  p.  10*8. 

Tjivernier.  Notice  sur  les  Annales 
de   la  médecine  iftimigatoire  ,  ' 
p.  186. 

—  sur  le  Manuel  du  dentiste  , 
p.  369. 

—  sur  le  Traité  des  aponévroses , 
p.  53i. 

—  sur  le  Traité  des  membranes  , 
.     p*  533. 

Térébenthine  (  de  l'emploi  de  la  ) 
contre  l'aménorrhée  et  les  fleurs 
blanches  ,  par  M.  Et.  Guibtrt  t 
p.  3a. 

—  (Huile  essentielle  de)  ,  p.  319. 
Tœnia  (  Remède    contre  le  ) , 

p.  i44. 
Travaux  chimiques  (  Nomination 
d'un  chef  des  ) ,  p.  353. 

Ulcères  anciens  guéris  par  la  com- 
pression ,  p.  489. 

Utérus  (  Extirpation  du  col  de 
l'),p.35a. 

v. 

Vaccine,  p.  146. 
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Variole  { Mesures  contre  U  propa- 
gation de  la  )  v  p.  i44» 

Veine  saphène  interne  derenae 
variqueuse  .(  Rupture  de  la  ) , 
p.  348. 

Vêlptau.  Mémoire  sur  le  Cha- 
rron ,  p.  5o8. 

Ventre  (  Goap  d'épée  dans  le  )  , 
p..  34»» 


Vessie  (  Foogus  de  la  ),  p.  »5i. 

—  (  Rupture  de  la  ) ,  p.  174.     , 

VH{clt> Observations  et  Réflexions 
sur  la  réunion  immédiate  à  la 
tuite  de  l'amputation  et  utilité 
de  la  anture  ,  p.  a56. 

Voisin  (  des  Causes  morales  et 
physiques  des  maladies  men- 
tales ,  par  M.  )  .  Anatyè  par 
M.  Bayl*  9  P»  *86. 
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